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VI 

A  c6t4  de  la  folie  communiqu^e  d’une  grande  partie 
des  malades,  il  y  a  de  nombreux  cas  de  folie  impos6e, 
transitions  a  des  cas  de  simple  conviction  erron^e  cbez 
des  individns  sains  et  normanx. 


(1)  Voir  les  Annales  de  jaavier-fevrier,  mars^-avril  et  mai-juia 
1901.  .  : 
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Ob3.  IV  (personnelle).  —  ilpidemie  de  folie  religieuse  a 
Canudos;  histoire  medicale  de  Valiene  meneur. 

L’analyse  que  nous  arons  faite  de  la  secte  nombreuse  qui 
s’etait  retranchee  aux  Canudos  nous  permet  de  demontrer  le 
bien  fonde  de  ce  que  nous  venons  d’avancer. 

La  masse  populaire  que  dirigeait  Antonio  Conselbeiro  etait 
recrutee  dans  une  population  de  metis  ou  I’influence  hereditaire 
des  ascendants  sauvages  ou  barbares,  indiens  ou  negres,  est 
encore  puissante. 

Dans  ce  milieu^  le  sentiment  religieux  ne  va  pas  au  dela  d’un 
feticliisme  plus  ou  moins  grossier,  ou  le  polytlieisme  naissant  ne 
s’oppose  pas  au  libre  cours  des  manifestations  les  plus  enfan- 
tines. 

On  a  tente  de  les  convertir  au  monotlieisme  cbretien ;  mais 
en  les  catecbisant,  aussi  bien  ici  que  chez  les  sauvages,  on  n’a 
fait  autre  chose  que  de  creer  un  conflit  perpetuel  entre  la  neces- 
site  naturelle  d’une  manifestation  tranche  de  leurs  sentiments 
religieux  inf erieurs  et  la  contrainte  artificielle  d’une  education 
remplie  d’idees  abstraites  et  bien  incapables  pour  eux  de  provo- 
quer  I’emotion  religieuse,  ces  idees  etant  de  beaucoup  supe- 
rieures  a  la  portee  de  leur  capacite  mentale  effective. 

Politiquement,  ils  ne  sont  pas  encore  sortis  de  I’etat  social 
particulier  aux  tribus  ri vales  et  guerrieres,  ce  qui,  en  depit  de 
toutes  les  coactions  que  leur  cree  I’imposition  d’une  organisa¬ 
tion  socials  calquee  plus  ou  moins  sur  les  institutions  euro- 
peennes,  les  predispose  sans  les  empecher  de  continuer  une 
vie  nomade  remplie  de  luttes  comme  I’a  ete  cells  de  leurs  aieux. 

II  y  a  lieu  d’ajouter  que  I’on  observe  tres  frequemment  dans 
cette  population  toutes  les  manifestations  morbides  du  dese- 
quilibre  mental,  depuis  la  nevropathie,  le  simple  temperament 
nerveux,  jusqu’aux  grandes  nevroses,  la  neurasthenie,  I'hys- 
terie,  I’epilepsie  et  meme  I’alienation  mentale  confirmee. 

Tanzi  (1),  dans  une  etude  curieuse,  soutient  que  le 
d^lire  v6sanique.  n’est  autre  chose  qu’une  survivance 
d’idees,  de  sentiments,  de  croyances,  etc.,  qui,  6teints 


(1)  Tanzi.  11  folk-lore  nella  pathologia  mentale,  Milano  1890, 
in  Rivista  di  Filosopia  scientifica. 
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depnis  longtemps  dans  la  race,  dorment  dans  I’incons- 
cient  de  chacun  de  nons  et  peuvent  etre  reveilles  par 
I’ali^nation. 

Nons  ne  pr6tendons  pas  discnter  cette  tli4orie  psy- 
ehiatrique  dn  d61ire ;  nons  nons  bornerons  done  a  demon- 
trer  qne,  qnelle  qne  soit  la  valenr  de  I’interpretation, 
celle-cin’atteint  pas,  ne  nnit  en  rien  a  la  verity,  k  la 
rignenr  de  I’observation  faite,  a  savoir  qne  les  delires 
ne  font  rien  de  pins  qne  de  raviver  on  rep^ter  des  pbe- 
nomenes,  des  sentiments  on  des  croyances  qni  ont  6t4 
parfaitement  normanx  anx  epoqnes  lointaines  on  dans 
des  phases  eloign^es  de  I’evolntion  sociale. 

«  Le  d4iire  de  persecution  et  snrtout  celui  d’empoi- 
sonnement,  dit-il  (1),  le  deiire  religieux,  le  deiire  des 
grandenrs,  le  deiire  erotiqne  sons  ses  denx  formes,  pla- 
toniqne  et  obsekne,  le  deiire  hypocondriaqne,  ce  qn’il  y 
a  de  plus  typique  et  de  moins  connu  dans  la  paranoia, 
tons  leurs  symptdmes,  en  somme,  se  trouvent  dks  qu’on 
les  cherche  dans  I’histoire  des  anciens  et  dans  celle  des 
sanvages.  »  Et  I’autenr  passe  longuement  en  revue  les 
equivalents  normanx,  aux  temps  passes,  du  delire  d’em- 
poisonnement,  des  delires  religieux,  erotique,  bypocon- 
driaqne  et  des  grandenrs,  ainsi  qne  des  antres  accidents 
vesaniques  nombrenx,  tels  qne  la  logolatrie,  les  prejuges 
snr  les  nombres,  les  noms,  les  enigmes,  le  noma- 
disme,  etc. 

II  est  tout  naturel,  par  consequent,  que  notre  popu¬ 
lation  rnrale,  composee  en  grande  majorite  de  races 
inferieures  oil  ces  sentiments,  ces  croyances  sont  nor¬ 
manx,  ait  adhere  et  se  soit  associee  a  la  propaganda 
politico-religiense  de  I’aliene.  Et  cela  est  si  naturel  que 
la  croyance  a  la  divinite  d’ Antonio  Conselheiro  et  an 
merite  de  sa  mission  politique  n’a  pas  coustitne  un 


(1)  Log.  clt.,  p.  9.- 
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attribut  exclusif  de  la  tonrbe  qui  I’entourait  imm^dia- 
tement  et  qui  recevait  son  influence  directe,  mais  qu’elle 
6tait  aussi  partagee  par  toutes  les  classes  inf4rieures  de 
la  population  et  meme  par  les  soldats  quifaisaient  par- 
tie  des  expeditions  envoy^es  pour  combattre  les  fana- 
tiques. 

On  ne  pent  pretendre  que  ceux-ci  fussent  autre  chose 
que  des  convaincus,  du  moins  en  grande  partie.  Dans  la 
-tonrbe  qui  suivait  Conselheiro  se  trouvaient  necessaire- 
ment  tons  ceux  qu’il  avait  rencontres  en  chemin  et  qui 
ont  pu  etre  incorpores  dans  sa  bande,  comme  il  j  avait 
aussi  des  bandits  et  des  criminels,  gens  tout  aussi 
superstitieux  en  general,  attires  la  par  la  lutte  k  main 
armee  que  leur  chef  a  soutenue  pendant  si  longtemps. 

Mais  sans  aucun  doute  il  y  aurait  exageration  k  pre- 
tendre  que  des  convaincus  seulement  composaient  cette 
tourbe.  Ces  passionnes  qui,  pour  suivre  le  fanatique, 
abandonnaient  leurs  foyers  et  lenrs  travaux,  vendaient 
tons  leurs  Mens  pour  en  remettre  le  produit  a  Oonsel- 
heiro  et  se  soumettaient  ensuite  a  une  vie  penible  et 
miserable,  afirontaient  tons  les  dangers  et  croyaient 
faire  oeuvre  sainte  en  sacriflant  une  existence  dominee 
par  une  exaltation  religieuse  qui  les  poussait  a  se  dis- 
puter  les  martyres  et  les  souffrances  terrestres,  comme 
etant  r  unique  chemin  qui  pouvait  les  conduire  a  la  feii- 
cite  et  a  la  jouissance  celestes,  qu’ils  recherchaient  avec 
une  ferveur  etrange.  en  etouffant  tons  les  sentiments 
naturels,  mdme  ceux  de  leur  propre  conservation  et  de 
Famour  paternel :  ceux-la  etaient  bien  de  vrais  alie- 
nes. 

En  presence  de  ces  faits,  il  est  impossible  de  ne  pas 
admettre  Fexistence  de  la  contagion,  la  communication 
dMne  veritable  alienation  mentale  on  chaque  membre 
■de  la  secte  reflechissait,  selon  son  temperament  on  ses 
predispositions  nevropathiques,  Finfluence  deiirante  d’un 
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fou.  Chez  les  d4gen6r4s  et  les  predisposes  de  toute  sorte, 
chez  les  nevroses  et  les  alienes.  declares,  1’ action  sugges¬ 
tive  d’ Antonio  Gonselheiro  he  s’est  pas  hornee  a  pro- 
duire  une  simple  conviction  intime  compatible  avec  la 
continuation  de  la  vie  et  dn  travail  ordinaires,  comme 
Ta  ete  la  conviction  de  la  grande  masse  de  la  population 
de  I’Etat.  Elle  a  provoque  un  etat  deiirant  collectif, 
d’un  caractere  politico-religieux,  done  d’une  telle  inten- 
site  qn’il  a  pn  pousser  les  sectaires  h  tons  les  sacrifices. 

CAst  un  veritable  etat  de  foule  vesanique  qui  s’est 
forme  dans  cette  secte  de  predisposes,  de  detraques  et 
de  fous  des  que  le  gouvernement,  en  intervenant  pour 
les  disperser,  leur  a  fourni  une  cause  occasionnelle  puis- 
sante. 

La  puissante  influence  qu’exercent  ces  associations 
sur  la  provocation  de  la  folie  collective  est  generale- 
ment  connue. 

«  Le  milieu  une  fois  constitue,  dit  Dupain  (1),  les 
predisposes  de  tons  genres,  souvent  deja  en  proie  a  une 
vesanie  tranquille,  qu’on  pent  designer  sous  le  nom  de 
vesanie  latente,  parce  qu’on  ne  s’en  est  pas  encore 
apercu,  suivent  I’impulsion  psychologique,  si  Ton  n’a 
pas  soin  de  disperser  les  groupes  plus  on  moins  com- 
pactes  des  deiirants.  Mais  nulle  part  la  contagion  ne 
se  manifeste  d’une  fa^on  plus  precise,  plus  rapide,  que 
dans  les  cas  d’hysteropathie  et  de  delire  hysterique.  » 

La  folie  du  chef  de  cette  tourbe  a  ete,  croyons-nous, 
suffisamment  demontree  dans  notre  precedente  etude,  et 
elle  plaide  avec  eloquence  en  faveur  du  diagnostic  d’une 
psychose  systematique  primitive,  du  delire  chronique  de 
Magnan,  par  les  circonstances  suivantes  :  la  longue 
duree  du  delire,  ses  transformations  en  phases  bien 


(1)  Dupain.  JEtude  clinigue  sur  le  delire  religieux.  Paris,  1888, 
p.  246. 
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distinctes,  la  systematisation  correcte  da  deiire,  les 
hallucinations  de  I’aliene. 

Nous  poussons  plus  loin  aujourd’hui  notre  examen 
sur  ce  cas,  en  apportant  de  nouvelles  preuves  k  I’appui 
de  notre  opinion. 

A  I’heure  oh  nous  achevions  notre  precedent  article 
sur  cette  epidemie,  une  depeche  teiegraphique  nous 
annon^ait  la  prise  des  Canudos,  Antonio  Conselheiro 
etait  mort  quelques  jours  auparavant,  et  son  cadavre 
avait  ete  inhume  dans  le  sanctuaire  d’une  grande 
eglise  en  construction.  L’ascension  celeste  du  pro- 
phete  avait  ete  annoncee  et  promise,  et  la  croyance  k  cette 
ascension  avait  penetre  dans  I’esprit  de  la  popula¬ 
tion. 

Dans .  le  but  d’arreter  le  developpement  de  cette  foi, 
comme  aussi  pour  ne  pas  laisser  croire  k  la  fuite  d’ An¬ 
tonio  Conselheiro,  les  autorites  firent  exhumer  son 
cadavre,  etablir  son  identite  et  proceder  al’autopsie,  La 
tete  fat  detachee  et  le  crane  me  fat  offert  par  le  medecin 
en  chef  de  I’expedition,  le  major  D"^  Miranda  Curio.  Elle 
se  trouve  actuellement  au  laboratoire  de  medecine  legale 
de  la  faculte  de  Bahia. 

Nous  avons,  M.  le  D''  Sa  Oliveira,  preparateur  de 
medecine  legale  et  moi,  procede  k  I’examen  craniome- 
trique  de  cette  piece. 

Le  crkne  d’ Antonio  Conselheiro  ne  presentait  aucune 
anomalie  qui  decelkt  des  traces  de  degenerescence  : 
c’est  un  crkne  de  metis  oh  s’associent  des  caractkres 
anthropologiques  de  races  diAKrentes. 

Nous  n’en  rapporterons  ici,  done,  que  les  indications 
les  plus  importantes. 

C'est  un  crkne  dolichocephalique  et  mesorhynien, 
presque  sans  dents,  et  avec  atrophie  remarquable  des 
arcades  alveolaires. 

II  a  une  capacite  de  1.670  c.  c.,  qui,  d'aprks  la  for- 
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male  a?  =  donne  a  I’encepliale  un  poids  de 

presqne  1.452  grammes. 


Mesures  du  crane. 

millimetres . 

Diametre  antero-posterieur  maximnm.  .  .  191  « 

—  transversal . 146  » 

—  vertical . 134  » 

—  frontal  minimum . 100  » 

—  stephanique . 121  » 

—  occipital  maximum. . 162  » 

Courbe  frontale  sous-cerebrale .  18  » 

—  —  cerebrale  totale . 132  « 

—  parietale .  132  » 

—  occipitale . 162  » 

—  horizontale  totale .  563  « 

—  —  anterieiire .  252  « 

—  —  posterieure . .  301  » 


Mesures  de  la  face. 

Longueur  (due  a  Tatrophie  des  arcades  al- 


veolaires ) . 87  » 

Largeur  bizygomatique . 140  t) 

Longueur  du  nez .  57  » 

Largeur  du  nez .  27  » 

Diametre  bigoniaque  du  maxillaire  inf erieur .  108  » 

—  bicondylien  —  —  116  « 

Indices. 

Cepbalique .  70.15 

Nasal . .  47.36 


O’est  done  un  crane  normal. 

(Jetite  conclusion,  qui  est  d’accord  avec  les  renseigne- 
ments  recueillis  sur  Thistoire  de  I’ali^n^,  confirme  le 
diagnostic  de  d41ire  chronique  a  Evolution  systematique. 

Degener4,  Antonio  Conselheiro  6tait  reellement  fort 
suspect  de  lAtre,  en  sa  quality  de  metis;  a  cause  de  cela, 
et  dans  I’impossibilite  de  I’examiner  directement,  nous 
avons  ckercli^  avec  soin  a  refaire  son  histoire. 

En  ce  qui  touebe  les  antecedents  hereditaires  d’ An¬ 
tonio  Maciel,  on  sait  qu’il  etait  issu  d’une  famille  Cea- 
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rense  vaillante  et  belliqueuse,  qui  fat  pendant  long- 
temps  engagee  dans  une  de  ces  lattes  d'extermination, 
tr^s  fr^qnentes  dans  I’Kistoire  de  nos  SertoSs  (1),  entre 
des  families  puissantes  et  rivales.  Aa  cours  de  ces  lattes, 
ses  ascendants  ont  donn6  des  prenves  d’une  grande 
bravonre,  et  sonvent  de  cruant6  raffin4e.  Mais,  ainsi 
qne  j’ai  chercb4-  l’4tablir,  ces  lattes  sont  la  cons4- 
qaence  de  lAtat  social  de  la  popnlation  inculte  des  cen¬ 
tres  da  pays,  et  ponr  les  expliquer  il  n’est  pas  n4cessaire 
de  faire  appel  k  aaeiatervention  v4saniqae.  C’est  de  ces 
qaalit4s  b4r4ditaires  qae  proviennent  sans  donte  les  ten¬ 
dances,  le  temperament  belliqueilx  qae  la  folie  a  mis 
en  relief  cbez  Antonio  Conselheiro. 

Deax  versions  ont  cours  sur  les  traits  particaliers  de 
son  enfance. 

Selon  la  premiere,  il  4tait  indocile,  rebelle,  et  d’ane 
insubordination  enfantine ;  il  4tait  4galement  cruel  et 
anim4  des  plus  mauvais  ’sentiments.  Cette  version 
parait  avoir  et4  fabriqa4e  tout  exprfes,  pendant  ces  der- 
niers  temps,  dans  le  but  de  faire  de  ce  fou  un  type  de 
deg4ner4  psycbique.  D’aprfes  I’autre  version,  il  aurait 
montre  une  grande  tranquillity  de  caractere,  un  esprit 
docile,  quoique  dissimul4  peut-4tre,  ce  qui  est  d’accord 
avec  ce  que  nous  savons  relativement  a  la  protection 
dont,  a  la  mort  de  son  pfere,  il  a  convert  ses  soeurs,  qui 
ont  vecu  avec  lui  jasqu’a  leur  mariage. 

La  lutte  a  Canudos  s’4tant  prolong4e  jasqu’^,  la  mort 
d’ Antonio  Conselheiro,  on  n’irait  pas  croire  que  le  fou 
en  fat  le  directeur,  meme  dans  la  p4riode  terminale  on 
de  d4mence  de  sa  psy chose. 

Pendant  les  derniers  temps  de  son  existence,  Antonio 
Conselheiro  vivait,  en  fait,  a  I’ycart  de  la  direction  du 
gouvernement  local  et  entiferement  livr4  a  son  r61e  de 


(1)  Sertogs,  c’est-^i-dire  I’interieur,  les.  centres  du  pays. 
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Christ  ou  4missaire  divin.  Comme  on  I’a  vn  d6j^  en'' 
1895,  lors  de  la  visite  des  Capncins,  il  dtait  tonjours 
snrveilM  par  ses  disciples,  qai  formaient  une  garde 
constante  autour  de  lui.  En  realite,  ils  g^raient,  les 
nns  les  affaires  de  la  guerre,  les  autres,  celle  de  I’ad- 
ministration  intdrieure  et  civile,  d’autres  enfin,  qni  le 
serraient  6galement  de  pres,  lui  servaient  d’acolytes 
dans  les  c4r4monies  du  culte. 

L’impulsion  une  fois  donn^e  et  la  secte  organisee 
comme  elle  I’^tait,  Antonio  Conselheiro  a  fini  par  ne 
plus  6tre  que  I’idole,  la  divinity ;  les  oeuvres  du  fana- 
tisme  et  la  lutte  provoqu6e  par  lui  4taient  sp^cialement 
reserv4es  a  la  tourbe,  aux  sectaires. 

L’intervention  des  d61irants  cbroniques  dans  la  cons¬ 
titution  des  4pid6mies  de  folie  politico-religieuse  est 
un  fait  notoire  en  mati^re  de  psychiatrie,  et  k  beaucoup 
dAgards  1 ’observation  d’ Antonio  Conselheiro  reproduit 
des  traits  des  observations  de  Vintras,  Riel,  etc.,  r4su- 
m6es  dans  I’excellente  thfese  de  Prouvost  (1). 

L’observation  suivante  est  encore  plus  probante  que 
la  prec^dente  : 

Obs.  y.  —  Uhecatombe  de  Pedra-Bonita,  a  Pernambouc. 

Dans  la  partie  centrale  de  I’Etat  de  Pernambouc  se  trouve 
la  comarca  (district,  commune)  de  Flores,  sur  le  territoire  de 
laquelle  s’elevent  deux  rocbes  isolees  de  structure  fort  singu- 
liere,  representant  deux  bautes  colonnes  d’environ  30  metres 
de  bauteur  qui  auraient  ete  erigees  Tune  a  cote  de  I’autre,  et 
qui  rappeUent  les  pierres  levees  prebistoriques  ou  les  dolmens 
druidiques.  La  comarca  de  Flores  fut,  en  1838,  le  theatre 
d’une  sanglante  tragedie  due  a  la  presence  de  ces  deux  colonnes 
naturelles,  et  ayant  pour  acteurs  une  foule  possedee  du  plus 
violent  delire  religieux. 


(1)  Prouvost.  Le  delire  ^prophetique.  Bordeaux,  1896. 
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Un  metis  nomme  Joao  Santos  commenpa,  en  1836,  k  faire 
circuler  nne  nouvelle  d’apres  laquelle  ces  deux  pierres  indi- 
quaient  exactement  I’endroit  ou  se  trouvait  un  pays  enchante, 
qui  recelait  des  richesses  fabuleuses,  et  sur  lequel  devait  regner 
dom  Sebastien,  le  celebre  roi  de  Portugal,  mort  en  Afrique, 
dont  la  memoire  a  ete  pendant  si  longtemps  Pobjet  des  legendes 
les  plus  invraisemblables  de  la  part  des  Portugais,  aussi  bien 
de  ceux  qui  babitaient  le  Portugal  que  de  ceux  qui  residaient 
au  Bresil.  Ces  deux  colonnes  devaient  etre  les  tours  d’un  temple 
grandiose  enchante,  et  deja  partiellement  visible. 

Muni  de  deux  petites  pierres  communes,  de  forme  etrange  et 
fort  curieuse,  Joao  Santos  se  mit  a  parcourir  le  pays  en  affir¬ 
mant  a  la  population  que  c’etaient  deux  pierres  precieuses  reti¬ 
rees  d’un  etang  egalement  enchante.  II  parvint  a  produire  une 
forte  impression  sur  Pesprit  de  cette  population  rustique,  deja 
naturellement  predisposee,  par  la  singuliere  disposition  des 
roches  et  par  une  nuance  argentee  qui  donnait  de  Peel  at  a  la 
plus  elevee,  a  pedra  bonita  (la  pierre  jolie),  comme  on  Pappe- 
lait.  L’idee  d’une  intervention  surnaturoUe  fut  facilement 
acceptee,  et  les  esprits  s’agiterent. 

L’autorite  ecclesiastique,  cherchant  a  retablir  le  calme,  reussit 
k  faire  partir  le  metis,  qui  se  retira  dans  un  endroit  eloigne  de 
Flores.  Mais  les  croyances  et  la  superstition  continuerent  a 
s’enfler  et  a  captiver  de  plus  en  plus  Pesprit  du  peuple,  de  sorte 
que  moins  de  dehx  ans  apres,  un  autre  metis  nomme  Joan 
Ferreira,  beau-frere  du  premier  et  son  prepose,  parvint  a  reunir 
dans  la  localite  trois  cents  personnes  environ,  dans  le  but  de 
provoquer  le  (desenchantement  du  royaume.  II  se  maintint  la 
pendant  pres  de  deux  mois,  se  livrant  a  d’etranges  pratiques 
religieuses  melees  a  des  orgies  les  plus  echevelees  ou  predomi- 
naient  la  'satisfaction  des  instincts  sexuels  au  sein  de  la  plus 
revoltante  promiscuite.  On  employait  tons  les  moyens  pour 
exciter  de|plus  en  plus  le  courage  de  ce  groupe.  On  priait 
continuellement,  on  mangeait  peu,  on  buvait  beaucoup  de 
boissons  stimulantes,  on  dansait,  on  attendait,  enfin,  en  proie 
a  une  exaltation  extreme  et  croissants,  le  grand  evenement,  le 
desenchantement  avant  lequel  aucun  soin  personnel  n’etait 
permis,  pas  [meme  ceux  que  recommandent  I’hygiene  du  corps, 
pas  meme  le  changement  de  linge. 

Dans  les  harangues,  dans  les  sermons  adresses  a  la  foule, 
I’orateur  enumerait  les  richesses  dont  tons  allaient  ^tre 
temoins  ;  le  roi|terminait  invariablement  son  discours  en  affir- 
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mant  que,  pour  obtenir  le  desencbantement,  il  fallait  du  sang 
pour  arroser  les  pieds  des  deux  colonnes  ainsi  que  les  champs 
voisins.  Les  promesses  les  plus  seductrices  etaient  faites  a  ceux 
qui  se  preteraient  au  sacrifice ;  les  negres  et  les  metis  devien- 
draient  blancs ,  les  vieux  rajeuniraient,  les  pauvres  seraient 
tout  a  coup  mHlionnaires,  puissants,  immortels  I 

Le  14  mai,  le  roi  declara  que  le  jour  du  sacrifice,  le  grand 
jour,  s’etait  enfin  leve,  et  les  voila  tous  a  se  disputer  la  mort, 
s’offraiit  volontairement  a  I’execution,  dont  devaient  se  charger 
deux  metis,  Charles  et  Jose  Yuira.  Le  premier  qui  aUa 
embrasser  la  pierre  et  offrir  spontanemeut  sa  gorge  au  couteau, 
fut  le  pere  du  soi-disant  roi.  D’autres  eu  grand  nombre  suivi- 
rent  son  exemple,  s’offrant  personneUemeut  ou  offrant  leurs 
enfants  au  sacrifice.  Un  vieillard  monte  sur  la  roche  en  tenant 
ses  deux  petits-fils  dans  ses  bras ;  arrive  a  une  hauteur  de  dix 
metres,  il  se  precipite  dans  I’espace.  Les  deux  enfants  succom- 
bent  apres  la  chute.  Une  veuve  immole  deux  de  ses  enfants  et 
s’exaspere  de  ne  pouvoir  faire  subir  le  meme  sort  a  ses  deux 
fils  aines  qui  avaient  pris  la  fuite.  Une  des  beUes-soeurs  du 
roi  est  sacrifice ;  elle  etait  dans  un  etat  de  grossesse  si  avancee, 
qu’elle  accoucha  au  moment  de  I’execution.  Le  roi  lui-meme 
immole  sa  femme  en  la  lardant  de  coups  de  poignard.  Les 
sacrifices  continuent  les  15  et  16  ;  ils  sont  enfin  parvenus  a 
baigner  les  bases  des  rochers  avec  la  rosee  sanglante ;  trente 
enfants,  douze  hommes,  onze  femmes  avaient  ete  immoles, 
quatorze  chiens  avaient  etetues,  pour  obtenir  ce  resultat.  Les 
cadavres  furent  places  au  pied  des  roches  en  groupes  symetri- 
ques  selon  le  sexe,  Page  et  la  qualite  des  victimes. 

■  Dans  la  matinee  du  17,  un  beau-frere  du  roi,  nomme  Pedro 
Antonio,  frere  du  premier  apotre,  Joao  Antonio,  gravit  tout  a 
coup  les  marches  d’un  trone  improvise,  d’ou  il  declara  qu’il  ne 
manquait  plus,  pour  desenchanter  le  royaume,  que  le  sang  du 
roi,  Joao  Ferreira,  qui  prit  peur.  Malgre  la  lachete  dont  il  fit 
preuve,  il  fut  mis  immediatement  a  mort. 

Ses  grimaces,  ses  contorsions,  ses  mouvements  desesperes 
etaient  tels,que,  dit-on,on  dut  lui  briser  le  crane  pour  s’assurer 
qu’il  etait  bien  mort,  et  qu’il  faUut  Her  et  suspendre  son  cadavre 
a  deux  arbres  voisins.  Le  fait  est  etrange,  mais  non  impossible. 
La  persistance  des  mouvements  sur  des  cadavres  de  choleriques 
a  ete  constatee,  et  est  chose  connue. 

Les  principales  scenes  de  cette  tragedie  ont  ete  reproduites, 
d’accord  avec  des  informations  precises,  dans  un  croquis  de 
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I’endroit  fait  par  un  missionnaire  qui,  deux  mois  apres  lea 
evenements,  a  visite  les  lieux  et  fait  inhumer  lea  depouillea  dea 
yictimes. 

Le  18,  les  cadavres  etaient  dans  un  etat  de  putrefaction  tel- 
lement  avancee,  que  la  tourbe  dut  se  retirer  dans  un  endroit 
voisin.  Ils  etaient  en  train  d’y  construire  de  petites  cabanes, 
lorsqu’ils  furent  attaques  par  une  expedition  organisee  a  la  hate 
par  I’autorite  la  plus  rapprocbee.  Mais,  au  lieu  de  se  rendre 
aux  representants  de  la  loi,  ils  leur  opposerent  la  plus  energique 
et  la  plus  opiniatre  resistance,  engageant  au  son  des  litanies  et 
de  cantiques  religieux  un  combat  acbarne  on  perirent  vingt- 
deux  personnes,  parmi  lesquelles  le  roi  et  les  chefs  les  plus 
influents.  On  s’empara  des  autres,  qui  furent  remis  a  I’autorite 
judiciaire  :  un  des  plus  influents  survivants  fut  condamne  aux 
galeres  perpetuelles.  Le  mtitis  Joao  Antonio,  qui  avait  initie  la 
propagande,  s’enfuit  apres  la  catastrophe  ;  repris  un  peu  plus 
tard,  il  fut  assassine  par  les  soldats  de  police  qui  I’escortaient, 
sous  le  pretexts  que  ceux-ci,  etant  atteints  de  malaria,  pour- 
raient  succomber,  et  faciliter  par  suite  I’evasion  du  prisonnier. 

Nous  sommes  en  presence  d’un  cas  oil  les  caractferes 
de  r6pid6mie  vesanique  a  fond  religieux  sont  si 
naanifestes  et  6vidents  qu’une  complete  ignorance  de  la 
psychologie  morbide  pent  seule  justifier  la  rigueur 
penale  avec  laquelle  ont  frapp6s  quelques-uns  des 
survivants,  et  la  violence  qu’ajiportent  ceux  qui  se  sont 
occupes  de  I’affaire  pour  stigmatiser  la  perversity  sup- 
posee  de  ces  fanatiques. 

Ici,  plus  que  dans  toute  autre  circonstance,  le  develop- 
pement  de  I’ygarenient  morbide  de  cette  population 
pent  ytre  rigoureusement  attribu^  a  I’exaltation  du 
mysticisme  d’une  reunion  de  m^tis  psycbologiquement 
mal  eqnilibres,  par  Invocation  violente  des  sentiments 
et  des  croyances  ataviques  des  races  inferieures  dont  ils 
ytaient  issus. 

La  litbol4trie  des  Indiens  americains  et  des  nigres 
africains,  encore  en  pleine  activity  cbez  nous,  doit  etre 
cousidyrye  comme  un  legs  transmis  directement  par 
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h^redite  a  leurs  descendants,  purs  on  m4tis.  La  dispo¬ 
sition  insolite  de  ces  pierres,  dont  la  ressemblance  avec 
les  menbirs  frappe  natarellement  I’esprit,  ne  sollicitait 
pas  senlement  les  sentiments  feticbistes  de  I’^lement 
indigene  et  negro ;  mais  encore  elle  se  liait  admirable- 
ment  avec  les  tendances  snperstitieuses  de  la  race 
blancbe  qni  ajonte  nne  foi  avengle  aux  enchantements 
et  aux  transformations  en  pierre. 

Mais  ce  ne  sont  pas  senlement  les  manifestations 
d’un  sentiment  religieux  encore  tr6s  inferieur  qui,  dans 
cette  population,  allaient  se  trouver  aussi  superficiels, 
aussi  pea  converts  et  pen  domines  par  les  sentiments 
plus  purs  et  delicats  d’une  civilisation  et  d’nne  culture 
sup^rienres,  C’est  aussi  la  tendance  sangninaire,  ce 
sont  les  instincts  crnels  de  la  plus  sauvage  absence  de 
piti6  que  possfedent  normal ement,  anjourd’hui  encore, 
lorsqu’elles  sont  livr^es  a  elles-mfimes,  les  races  infe- 
rienres  on  lenrs  descendants  directs  qui  constituent  les 
populations  m61angees. 

Dans  I’borrible  h^catombe  de  Pedra-Bonita,  le  d^lire 
v^saniqne  n’a  rien  cr46 ;  il  a  tout  au  plus  reveille  des 
tendances  et  des  instincts  de  cruaute  non  eteints,  mais 
simplement  endormis.  Elle  ne  depasse  pas  en  cruaut4 
les  festins  antbropopbagiques  des  Indiens  ni  la  fureur 
destructrice  des  sacrifices  bumains  pratiques  dans  les 
f^tes  religieuses  de  la  ^C6te  d’Afrique  d’ob  proviennent 
nos  negres  en  grande  partie. 

On  pent  comparer  ce  fait  a  la  description  faite  par 
Boucbe  des  massacres  dont  il  a  et6  temoin  en  Afriqne. 

«  Les  ann6es,  dit-il  (1),  on  les  contumes  anciennes 
se  celfebrent  avec  pompe,  on  construit  nne  case  fnneraire 
en  I'bonneur  des  rois  dn  Dabomey ;  or,  le  mortier  qui 


(1)  Hovelacque.  Les  negres  de  VAfrigue  sus-egwtoriale.  Paris, 
1889,  p.  104. 

Ann.  MED. -psych.,  8®  serie,  t.  XIV.  Juillet  1901.  2. 
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sert  a  b4tir  cette  case,  doit  ^tre  p4tri  avec  du  sang 
humain  et  de  1’ eau-de-vie,  et  pas  une  goutte  d’eau  no 
pent  y  entrer.  Gr6r6  ne  se  contenta  pas  de  massacrer 
assez  d’hommes  pour  la  construction  de  la  case,  il  pro- 
cura  encore  au  peuple  le  plaisir  barbare  de  voir  immoler 
un  plus  grand  nombre  de  victimes. 

«  Toutes  avaient  un  bullion  4  la  boucbe,  afin  que  les 
accents  de  leur  doulenr  ne  troublasseut  pas  la  fete  ;  on 
s’ing4nia  ensuite  a  inventer  les  tortures  les  plus  cruelles ; 
quelques  prisonniers  furent  places  sous  des  trappes  trfes 
lourdes  et  armies  de  pointes  de  fer;  d’autres  furent 
crucifies,  quelques-uns  eurent  leurs  jambes  repliees  sur 
la  poitrine,  et,  aprfes  les  avoir  enferm^s  dans  des  sacs 
ne  laissant  que  la  t^te  debors,  on  les  suspendit  k  des 
arbres  par  les  pieds.  Les  vautours,  attires  par  I’odeur  du 
carnage,  arrivaient  en  foule,  les  d^cbiraient  petit  k 
petit,  et  les  d^voraient  tout  vivants. 

«  II  y  eut  de  malheureuses  victimes  qui  furent  enfer- 
m6es  dans  des  paniers  et  pr4cipitees  du  baut  de  I’estrade 
royale ;  la  multitude  les  attendait  en  cbantant,  en  dan- 
sant  et  en  burlant,  et  d^s  qu’une  corbeille  4tait  jet^e,. 
tout  le  monde  se  pressait,  se  bousculait  et  se  la  dispu- 
tait ;  celui  qui  parvenait  a  se  saisir  de  la  t^te  du  sup- 
plici6  s’efforgait  de  la  separer  du  tronc  avec  ses  ongles 
et  avec  quelque  mauvais  couteau,  la  rapportait  au  roi 
et  recevait  en  ecbange  une  piastre  de  couris  (environ 
1  fr.  50).  » 


[A  suivre.).  ■ 


SUICIDE  ET  FOLIE 


Par  le  VIA.LLO]« 

Medecin-adjoint  de  I’asile  de  Bron. 


Les  Annales  medico-psyckologiques  out  bien  vouln 
insurer  notre  m^moire  «  Suicide  et  folie  »,  auquel  I’Aca- 
d6mie  de  medecine  a  accord^  le  prix  Lorquet,  en  1900. 
C’est  surtout  un  travail  cliniqne  dans  lequel,  par  conse¬ 
quent,  les  observations  occupent  une  place  pr^ponde- 
rante ;  malheureusement,  nous  avons  du  en  retrancber 
beaucoup  et  resum er  les  autres  le  plus  possible  pour  ne 
pas  abuser  de  I’bospitalite  qui  nous  est  si  gracieusement 
offerte. 

Notre  etude  se  divise  en  deux  parties  : 

1®  Influence  des  troubles  mentaux  dans  le  suicide  ; 
considerations  generates  preiiminaires. 

2°  Le  suicide  et  les  idees  de  suicide  cbez  les  alienes  ; 
objet  principal  de  notre  metnoire. 

PREMIERE  PART  IE 
Considerations  geneeales  pr^liminaires. 

Pour  beaucoup  d’auteurs,  I’histoire  etiologique  et 
pathologique  du  suicide  appartient  tout  entiere  a  la 
medecine  mentale.  L’instinct  qui  nous  rattacbe  a  I’exis- 
tence,  si  miserable  soit-elle,  parait  teliement  puissant 
qu’on  ne  saurait  admettre  le  suicide  qu’accompagne 
d’une  perturbation  de  I’intelligence.  «  Je  crois  avoir 
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d6inoutr4,  dit  Esquivol  (1),  que  rhomme  n’attente  a  se® 
jours  que  lorsqn’il  est  dans  le  d^lire,  etque  les  suicides 
sont  ali6n6s.  »  «  La  vie,  dit  Georget  (2),  quelque  p6- 
nible  .qu’en  soit  souvent  le  cours,  est  rarement  assez 
depourvue  d’attraits,  pour  que  Thomme  raisonnable 
s’en  d61ivre ;  c’est  on  un  6tat  de  folie  veritable,  on  des 
commotions  morales  trfes  fortes,  susceptibles  elles- 
memes  de  d6ranger  I’esprit,  qui  causent  presque  tons 
les  snicides.  Le  desir  et  Taction  de  se  detruire  sont  done 
rarement  produits  par  Tennui,  le  d^gout  de  vivre,  le 
mSpris  de  Texistence,  froidement  calcules,  m6dit4s, 
longtemps  d’avance  par  une  tSte  saine.  L’bomme  bien 
portant,  qui,  pour  une  cause  morale,  cLerche  a  s’oter  la 
vie,  commet  tres  souvent  le  premier  acte  du  delire  ;  c’est 
un  moment  de  desespoir  pendant  lequel  les  facult4s 
intellectuelies  se  sont  exalt6es,  alt4rees  d’une  maniere 
quelconque  )>.  Falret  (3)  a  emis  la  meme  opinion.  Pour 
Bourdin  (4),  le  suicide  est  toujours  une  monomanie  : 
«  Quelques-uns  de  mes  adversaires  m’accordent  que, 
dans  Timmense  majorite  des  cas,  le  suicide  se  rattacbe 
a  la  folie  ;  mais,  soit  fausse  crainte,  soit  inattention, 
soit  routine,  soit,  preoccupation  d’esprit,  soit  conviction 
sincere,  ils  ajoutent  que,  dans  certains  cas,  il  n’y  a  pas 
le  moindre  trouble  cerebral.  Tout  cela  n’est  que  th^orie, 
car  cette  opinion  n’a  j)as  pu  s’autoriser,  que  je  sacbe, 
d’un  seul  fait  probant  et  positif,  A  plusieurs  reprises  et 
a  plusieurs  personnes,  j’ai  demand^  un  seul  fait  contra- 
dictoire  et  jusqu’a  present  on  n’a  pas  pu  me  le  fournir. 
Ne  suis-je  pas  autorise  a  rester  dans  mon  opinion?  » 


(1)  Esquirol.  Traite  des  maladies  mentales. 

(2)  Georget.  De  la  folie,  Paris,  1820,  p.  112  et  113. 
is)  Falret.  De  Vhypocondrieet  du  suicide. 

(4)  Bonrdin.  Memoire  k  la  Society  medico-pratique  de  Paris 
(seance  du  25  mars  1845).  —  Le  suicide  est-il  toujours  le  resultat 
d’un  trouble  de  I’esprit?  In  Ann.  m^d.-psycTi.,  1845,  p.  41. 
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Certains  auteurs  anglais,  Forbes  Winslow  (1),  Da- 
vey  (2),  Strahan  (3),  en  particulier,  admettent  aussi  qne 
I’acte  suicide  est  un  signe  ou  une  indication  d’un  de- 
sordre  du  cerveau  et  proposent  que  toute  tentative  soit 
consideree  comme  une  preuve  evidente  de  folie  dange- 
reuse  et  comme  un  motif  suffisant  de  sequestration. 

Quelques  auteurs,  Etoc  Demazy  (4),  Cerise  (5),  Bel- 
bomme  (6),  Chereau  (7),  Brierre  de  Boismont  (8)  et, 
plus  recemment.  Palmer  (9),  Gray  (10),  se  sont  elev^s 
avec  force  centre  une  tbeorie  aussi  exclusive.  Pour  Gray 
d’ailleurs,  le  sxdcide  serait  le  plus  souvent  commis  par 
des  personnes  saines  d’esprit. 

La  plupart  des  auteurs  contemporains,  parmi  lesquels 


(1)  Forbes  Winslow.  Du  suicide  et  des  verdicts  du  meurtre  de 
soi-m^nae.  Journal  of  psychological  medecine,  1850. 

(2)  Davey.  Memoire  4  I’Association  medico-psychologique, . " 
Mental  science,  4°  trim.  1894. 

(3)  Strahan.  Necessite  d’une  legislation  sur  le  suicide.  Journal 
of  mental  science,  octobre  1894. 

(4)  Etoc  Demazy.  Recherches  statistiques  sur  le  suicide,  appli- 
quees  k  I’hygiene  publique  et  k  la  medecine  legale,  analyse  in 
Ann.  med.-psych.,  1844,  p.  495.  —  Sur  la  folie  dans  la  produc¬ 
tion  du  suicide.  Ann.  med.-psych.,  1846,  p.  338. 

(5)  Cerise.  Societe  de  medecine  pratique  (seance  du  28  avril  1845). 

(6)  Belhorame.  Memoire  lu  k  la  Societe  de  medecine  pratique 
2  avril  1845. 

(7)  Chereau.  Considerations  sur  le  suicide.  Union  medicale, 
juin  1849.  «  Supposer  que  tous  les  individus  qui  se  tuent  sont 
des  fous  dans  toute  I’acception  du  terme,  et  par  consequent  irres- 
ponsables  de  leurs  actes,  e’est  emettre  une  opinion  insoutenable 
et  combattue  victorieusement  par  le  raisonnement  et  par  les 
faits.  T> 

(8)  B .  de  Boismont.  Recherches  statistiques  sur  le  suicide  dans 
la  folie.  Ann.  d’hygiene puhligue  et  de  m6d.  legale,  1®"^  trim.  1850, 

—  Recherches  statistiques  sur  I’etiologie  du  suicide,  Paris,  1850. 

—  Du  suicide  dans  I’antiquite,  au  moyen  ^ge  et  dans  les  temps  mo- 
dernes,  in  Ann.  med.-psch.,  1851,  p.  1.  — Analyse  des  derniers 
sentiments  exprimes  par  les  suicides  dans  leurs  ecrits.  Ann.  med.- 
psych.,  1851,  p.  353.  —  Des  rapports  de  la  folie  suicide  avec 
I’homieide,  Ann.  mid.-psych.,  1851,  p.  626.  —  Suicide  et  folie 
suicide.  Paris,  1865. 

(9)  Palmer.  American  journal  of  insanity,  juillet  1878. 

■  (10)  Gray.  American  journal  of  insanity,  juillet  1878.  .  .. 
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Griesinger,  accordent  la  plus  grande  part  k  la  folie. 

«  Quand,  dit  Griesinger,  un  individu  qui  a  des  senti¬ 
ments  d41icats  se  tue,  afin  de  ne  pas  survivre  k  laperte 
de  son  honneur  ou  d’un  autre  bien  61ev6  qui  fait  partie 
de  son  existence  individuelle,  quand  un  bomme  preffere 
la  mort  k  une  vie  miserable,  bonteuse,  toujours  agit4e 
par  des  souffrances  morales  ou  physiques  qui  se  renou- 
vellent  sans  cesse,  la  morale  a  peut-^tre  a  lui  demander 
compte  de  son  acte ;  mais  il  n^y  a  aucun  motif  pour  que 
Ton  tienne  cet  bomme  pour  fou...  Mais  les  faits  de  cette 
cat6gorie  sont  les  plus  rares  .  » 

Nous  nous  rangeons  volontiers  k  cette  dernifere  opi¬ 
nion  qui  consid^re  la  folie  comme  la  cause  la  plus  impor- 
tante,  mais  non  exclusive,  du  suicide  et  nous  essayerons 
de  I’appuyer  par  quelques  considerations  gen^rales. 

Le  nombre  des  suicides  augments  progressivement 
cbaque  annee  et  dans  cbaque  pays  sans  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  fairs  intervenir,  pour  expliquer  cet  accroisse- 
mentrapide,  des  perturbations  economiques,  Ipolitiques 
on  religieuses.  An  contraire,  le  bien-fitre  materiel  a 
plutet  augmente ;  les  oeuvres  de  prevoyance,  les  caisses 
de  secours  mutuels,  les  diverses  fondations  pbilantbro- 
piques' individuelles  ou  de  TEtat  assurent  de  plus  en 
plus  I’existence  du  travailleur  4ge.  Dans  les  statisti- 
ques,  reiement  misers  ou  maladie  n’est  pas  une  cause 
aussi  frequents  qu’on  le  croirait  a  priori.  Les  poiemi- 
ques  politiques  et  surtout  religieuses  paraissent  exercer 
sur  les  esprits  une  influence  de  moins  en  moins  mar- 
-quee. 

Mais,  d’un  autre  c6te,  I’excitation  cerebrale  a  acquis, 
b  notre  epoque,  une  intensite  jusqu’alors  inconnue  ;  la 
recbercbe  du  bien-Stre,  la  satisfaction  des  appetits  ont 
une  part  de  plus  en  plus  preponderante  dans  I’existence 
de  cbacun  ;  les  notions  de  morale  s'afiaiblissent,  le 
«  struggle  for  life  »  est  a  son  apogee,  pen  de  personnea 
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acceptant  cette  aurea  mediocritas  »  vantde  par  le 
ppfete.  Les  deceptions  sont  ainsi  plus  nombrenses  et 
plus  cruelles,  la  misere  plus  insupportable,  la  subordi¬ 
nation  plus  penible.  Les  habitudes  d’intemperance  et 
de  debauche  couduisent  facilement  au  degout  de  I’exis- 
tence,  au  crime  et  au  suicide.  De  son  c6te,  I’instruction 
plus  largement  et  indistinctement  repandue,  contribue 
a, fair e  deiaisser  les  emplois  manuels,  I’agriculture,  b. 
exciter  les  appetits  et  a  creer,  en  definitive,  des  [mecon- 
tents,  des  declasses,  des  surmenes,  victimes  designees 
pour  la  folie  ou  le  suicide  (1). 

Tout  suicide  n’estpas  lie  inevitablement  k  la  folie  ou 
h  I’afiaiblissement  mental.  Nombrede  suicides,  en  effet, 
font  preuve  d’une  lucidite  d’esprit  remarquable;  ils 
succombent  sous  les  coups  de  la  fatalite,  et,  s’ils  aban- 
donnent  la  lutte,  c’est  le  plus  souvent  pour  ne  pas 
accepter  une  situation  qu’ils  jugent  deshonorante  ou 
pour  eviter  a  leur  famille  un  scandale  public ;  d’autre 
part,  certains  individus,  atteints  d’affections  incurables 
^t  douloureuses,  trouvent,  dans  la  mort,  un  terme  k 
tous  leurs  maux. 

Mais  a  c6te  de  ceux-la,  qui  pour  nous  forment  la  mi- 
norite,  combien  n’y  en  a-t-il  pas  chez  qui  le  suicide  ne 
parait  pas  legitime?  II  est  accompli  pour  des  motifs 
fntiles,  sous  des  influences  passionnelles  ou  ebrieuses 


(1)  Sur  la  distribution  des  suicides  en  Angleterre  et  dans  le 
comte  de  G-alles  pendant  les  annees  1856,  57,  58.  Les  auteurs 
remarquent  que  la  moyenne  des  suicides  s’abaisse  4  mesure  que 
le  flot  de  I’ignorance  monte.  B.  de  Boismont  avait  fait  la  m§me 
reflexion,  et  dit  que  I’instruction  qui  n’est  pas  fecondee  par  des 
commentaires  sur  les  devoirs  de  Thomme  envers  la  societe  et  lui- 
mSme,  ne  remplit  pas  le  but  qu’on  se  propose. 

Certaines  statistiques  recentes,  en  France  et  en  Italie,  arrivent 
aux  m§mes  conclusions.  Consulter  sur  I’influence  du  surmenage 
dans  les  ecoles,  Kjelberg  (Congres  de  Bruxelles,  1880,  et  Congres 
de  Copenhague,  1884),  Lagneau  (Acad,  de  med.,  avril  1886), 
Dally  (Societe  de'med.  publique). 
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qni  paraisseut  avoir  amoindri  leur  libre  arbitre.  Com- 
bien  de  suicides  ne  sont-ils  pas  des  neurasth4niqiies, 
des  d4s4quilibr4s,  des  b6r6ditaires  ! 

De  5.802  en  1876,  le  nombre  des  suicides  en  France 
s’est  6]ev6  progressivement  a  6.638  en  1880,  ^  7.982  en 
1885,  a  8.410  en  1890  et  h  9.285  en  1892.  Sauf  une 
14g4re  remission  en  1889,  oii  cecbiffre  tombe  h  8.110, 
,h  nombre  des  suicides  s’accroit  d’une  fagon  continue. 
Le  grapbique  ci-joint,  oti  sont  indiqu4s  les  suicides  en 
France  de  1876  a  1892,  montre  bien  la  courbe  ascen- 
sionnelle  pendant  ces  dix-sept  annees  (1). 
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Get  accroissement  n’est  pas  particulier  a  la  France, 
on  le  constate  aussi  dans  la  plupart  des  pays  strangers. 
Ainsi,  en  Russie,  de  1860  a  1886,  les  suicides  ont  aug¬ 
ments  de  76  p.  100,  tandis  que  la  population  s’est  accrue 
de  8  p.  100  seulement.  En  Italie,  le  chiffre  des  suicides, 
qui  etait  de  4.459  en  1875,  s’est  SlevS  a  1.652  en  1890 
et  a  1.710  en  1891,  pour  arriver  a  1.874  en  1895  et  a 
1.983  en  1896  (2).  En  oe  qui  concerns  la  Grande-Bre- 
tagne,  John  Sibbald  (3)  donne  le  tableau  suivant : 


(1)  En  1843,  ily  a  eu  en  France  3.020  cas  de  suicide  ;  en  1844, 

2.975  ;  en  1845,  3.084.  , 

(2)  Revue  scientifique,  p.  415. 

(3)  Jobn  Sibbald.  Eecherches  sur  le  suicide  en  Grande-Bretagne,. 
in  Arch,  de  neurologic^  1897,  p.  393. 
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Moyenoe  annuelle  par  million  d’habitants. 


Angleterre 
et  pays  de  Galles. 

Eeosse 

1865-1869..  .  . 

67 

40 

1870-1874..  .  . 

67 

34 

1875-1879..  .  . 

72 

45 

1880-1884..  .  . 

75 

50 

1885-1889..  .  .  . 

79 

59 

1890-1894..  .  . 

86 

54 

Dans  les  difKrentes  statistiques  (France  et  stranger), 
les  suicides  attribu^s  a  I’ali^nation  mentale  occupent  la 
place  la  plus  importante. 

Legoyt  (1)  indique  les  chiffres  suivants  pour  les 
ann^es  ant^rieures  a  1878  : 


Pays. 

Hommes. 
p.  100. 

Femmes. 

p.  100. 

Pmsse . 

20.3 

39.2 

Saxe . 

26.59 

48.4 

Autriche  (Vienne). 

8.2 

10.5 

Belgique ..... 

41.22 

51.94 

France . 

29 

44 

italie . 

16.30 

27.5 

Suede . 

39.7 

51.7 

Norvege  . 

17.9 

28.4 

On  voit  les  ecarts  notables  qui  existent  entre  ces 
diff^rents  pays.  Ainsi,  en  Italie,  nous  ne  trouvons  que 
16,3  p.  100  pour  les  bommes  et  27,5  p.  100  .  pour  les 
femmes,  tandis  qu’en  Belgique  la  proportion  sAlfeve  a 
41,22  p.  100  pour  les  bommes  et  a  51,94  p.  100  pour 
les  femmes.  Des  ecarts  si  considerables  ne  peuvent 
s’expliquer,  a  notre  avis,  que  par  le  plus  ou  moins  de 
soiu  qui  a  preside  a  la  recbercbe  des  motifs  des  suicides 
dans  ces  pays. 

Depuis  1878,  en  France,  la  proportion  des  suicides 


(1)  Legoyt.  Article  cc  Suicide  in  Dictionn.  encyclopidique  des 
sciences  medicales. 
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attribu4s  a  Tali^nation  mentale  subit  des  oscillations 
annuelles,  souvent  fort  importantes,  mais  se  maintient, 
en  g6n6ral.  a  nn  chiffre  im  pen  inf^rieur  a  celui  indiqu4 
par  Legoyt  (28  p.  100  pour  les  deux  sexes). 

Les  statistiques  publi4es  par  Fadministration  judi- 
ciaire  ne  doivent  inspirer  qu’une  confiance  mediocre. 
On  comprend  que  Fatfection  mentale  qui  a  pouss4  un 
individu  au  suicide  peut  parfaitement  passer  inaper^ue, 
si  cet  individu  surtout  4tait  atteint  seulement  de  m41an- 
colie  simple,  de  d4s4quilibration  mentale,  d’affaiblisse- 
ment  intellectuel  s4nile...,  s’il  n’avait  pas  encore  attir4 
Fattention  de  ses  voisins  et,  surtout,  si  le  d4veloppe- 
ment  de  sa  m4lancolie  etait  li4  a  quelque  cause  morale, 
T^elle,  telle  que  la  perte  d’un  parent,  d’une  somme 
d’argent,  la  misere,  etc.  Les  enqu4tes  de  la  police  sont 
impuissantes  a  mettre  ces  points  en  lumi4re.  On  peut 
ajouter  aussi  que  Fattention  des  agents  de  Fautorit4 
n’est  pas  attir4e  tout  particuliferement  sur  Fexistence  de 
troubles  mentaux  toujours  possibles.  Le  point  essentiel 
h  connaitre  est  de  savoir  s’il  y  a  eu  crime  on  suicide.  11 
faut  aussi  compter  sur  la  dissimulation  des  parents,  pen 
d4sireux  d’avouer  la  folie  d’un  des  leurs  et  mettant  le 
plus  souvent  le  suicide  sur  le  compte  de  Falcoolisme,  de 
peines  morales,  de  douleurs  physiques,  d’un  acc4s  de 
fi4vre,  etc. 

C’est  dire  que  les  statistiques  sont  forc4ment  incom- 
pl4tes  et  indiquent  des  r4sultats  Men  au-dessous  de  la 
r4alit4. 

Pendant  que  le  nombre  des  suicides  s’41  eve  de  5.804, 
en  1876,  a  9.285,  en  1892,  le  nombre  des  alien^s 
augmente  d’une  faqou  paralMle.  Lunier  (1)  donne  le 
tableau  suivant : 


(1)  Lunier.  Du  mouvement  de  I’alienation  mentale  en  France. 
Ann.  med.-psych.,  septembre  1884. 
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Annees.  Alienes.  Annees.  Alienes. 

1876.  .  .  43.333  1880.  .  .  47.463 

1877.  .  .  43.951  1881.  .  .  48.080 

1878.  .  .  45.665  1882.  .  .  49.012 

1879.  .  .  46.530 

Nota.  —  Dans  ce  taHean  sont  compris  les  alien43 
fioign4s  k  domicile. 

Isons  regrettons  de  ne  pouvoir  continuer  ce  tableau 
jusqu’k  ces  dernieres  ann4es,  le  Minist^re  du  commerce, 
qni  centralise  tons  les  documents  sur  le  mouvement  des 
ali4n4s,  jugeant  a  propos  de  ne  jamais  les  publier.  Mais 
4  en  juger  par  I’encombrement  toujours  croissant  dans 
les  asiles,  il  est  permis  de  croire  que  le  nombre  des 
alien4s  augmente  chaque  ann4e  dans  de  fortes  propor¬ 
tions. 

A  Saint-Petersbourg,  dans  la  p4riode  de  1869  a 
1873,  les  suicides  ont  augmente  de  65  p.  100  et  les  cas 
de  folie  de  35  p.  100;  mais  dans  ce  dernier  cbiffre  ne 
sont  entr4s  que  les  cas  constates  officiellement. 

Get  accroissement  parallfele  entre  le  nombre  des  sui¬ 
cides  et  celui  des  alienes  semble  Men  indiquer  la  part 
pr4ponderante  dela  folie  dans  le  suicide. 

Nous  pourrions  de  m6me  faire  certains  rapproche¬ 
ments  interessants :  montrer  que  les  suicides  sont  bien 
plus  frequents  au  printemps  et  en  et4,  ainsi  que  cela  se 
■passe  pour  les  acces  d’ali4nation  mentale ;  que,  d’autre 
part,  si  Ton  consid^re  les  diiEferents  ages  des  suicides,  on 
pent  les  juxtaposer,  pour  ainsi  dire,  aux  fi,ges  des  ma- 
lades  internes.  II  nous  parait  suffisant  d’indiquer  ces 
diff4rents  points  et  d’en  faire  ressortir  I’importance  au 
point  de  vue  du  sujet  special  qui  nous  occupe. 

-  En  dehors  des  cas  de  suicide  attribu4s  a  la  folie  dans 
les  statistiques  officielles,  on  pent  encore  faire  rentrer 
d.ans  le  cadre  de  I’ali^nation  mentale  la  presque  totality 
des  suicides  par  alcoolisme,  la  plupart  des  suicides 
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d’enfants  et  de  vieillards,  certains,  suicides  passionnels, 
et  bon  nombre  de  morts  volontaires  qni,  par  leur  origi¬ 
nality  on  la  puerility  des  mobiles,  indiquent  une  dysyqui- 
libration  certaine  de  la  part  de  lenrs  auteurs. 

Si  I’alcool  peut  ytra  considyry  comme  le  grand  pour- 
voyeur  des  asiles  d’aliynys,  puisque  certains  auteurs 
admettent  la  proportion  de  1/9  a  1/3  des  personnes 
regues  dans  les  asiles,  «  sans  comprendre  ces  ivrognes 
invytyrys,  en  pleine  dycadence  physique  et  intellec- 
tuelle,  et  qui,  au  dytriment  de  la  famille,  de  la  morality 
et  de  la  sycurity  publiques,  circulent  encore  librement  », 
on  peut  admettre  qu’en  ce  qui  concerne  le  suicide  son 
influence  est  des  plus  importantes.  Void  quelles  sont  h 
ce  sujet  les  indications  fournies  par  Tadministration 
judiciaire  en  France. 

Nous  empruntons  au  remarquable  rapport  de  Claude 
(des  Vosges)  les  chiffres  suivants  pour  les  annyes  anty- 
rieures  a  1885  : 

Suicides  Proportion 

par  alcool.  pour  I'ensemble. 

439  9.05  ■ 

646  14 

564  11 

799  12.6 

809  11 

868  11 

De  1885  a  1892,  le  nombre  des  suicides  dus  a  I’alcoo- 
lisme  s’accroit  encore  pour  atteindre  le  chiffre  de  927 
en  1892;  mais  la  proportion  sur  I’ensemble  des  suicides 
reste  a  peu  prfes  stationnaire,  oscillant  entre  10  et 

12  p.  100. 

Dans  les  pays  du  Nord,  ou  les  habitudes  d’intempy- 
rance  syvissent  avec  une  plus  grande  intensity,  les  sui¬ 
cides  dus  k  I’alcoolisme  sont  naturellement  plus  nom- 
breux.  Les  D*^^  Ponomarew  et  Htibner,  ytudiant  les 
causes  principales  du  suicide  h  Saint-Pytersbourg,  en 


1861  k  1865. 
1866  k  1870. 
1871  k  1875. 
1876  k  1880. 

1884.  .  .  . 

1885.  .  .  . 
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1885,  ont  constate  qne  dans  298  cas,  il  v  en  avait  114 
provenant  de  I’abns  des  spirituenx  et  112  de  I’ali^na- 
tion  mentale ;  le  desespoir  par  suite  de  maladies  incu¬ 
rables  a  fait  21  victimes  et  les  malheurs  d’autre  nature, 
seulement  15. 

Le  suicide,  peu  commun  parmi  la  population  noire 
des  Etats-Unis,  augmente  cbaque  ann6e  depuis  que 
I’introduction  des  spirituenx  se  fait  sur  une  plus  vaste 
4cbelle.  L’alie nation  mentale  suit  aussi  un  mouvement 
ascendant,  tant  il  est  vrai  qu’il  est  difficile  de  s4parer 
I’alcoolisme  de  la  folie. 

Lunier,  etudiant  I’alcoolisme  dans  chaque  departe- 
ment  en  particulier,  avait  ete  frapp4  du  nombre  conside¬ 
rable  de  suicides  dans  les  departements  de  la  Seine,  du 
Calvados,  de  la  Mancbe,  de  la  Somme,  qui  consomment 
le  plus  d’alcool,  et  du  developpement  absolument  paral- 
l5le  de  la  folie  et  de  la  criminalite  (1). 

L’alcoolisme,’  en  effet,  se  rattache  si  etroitement  au 
suicide  et  a  la  folie,  qu’en  Norv^ge,  par  exemple,  le 
nombre  des  suicides  diminue  de  9  p.  100,  par  suite 
d^une  nouvelle  legislation  contre  I’ivresse,  et  I’ali^na- 
tion  mentale  ainsi  que  la  criminalite  diminuent  aussi 
dans  la  meme  proportion, 

Ainsi,  I’alcool  mbne  a  la  folie,  pousse  au  crime  et  au 
suicide.  Les  faits  divers  des  journaux  sont  pleins  de 
drames  ou  Ton  voit  un  individu,  sous  I’influence  de  liba¬ 
tions  copieuses,  se  souvenir  de  griefs,  parfois  puerils, 
articules  contre  une  personne,  se  les  exagerer,  et, 
impuissant  a  se  dominer,  tuer  dans  un  moment  d’exal- 
tation  morbide,  puis,  son  crime  accompli,  retourner 
Tarme  meurtriere  contre  lui-m4me. 


(1)  Voir  aussi  d’autres  statistiques  sur  riufiueace  de  I’alcoolisme 
daus  le  developpement  de  la  folie  (France  et  etranger)  dans  les 
{yomptes  rendus  du  Congres  international  de  Vacoolisme  en  1889. 
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L’abus  prolong^  des  spiritaeux,  en  outre  qu’il  est 
pour  beaucoup  une  source  de  mis^re,  de  degradation 
physique,  qu’il  amene  des  recriminations  incessantes 
dans  le  menage,  le  degoht  du  travail,  agit  aussi  sur  le 
cerveau  de  I’individu  en  afFaiblissant  peu  a  pen  ses 
facultes,  son  sens  moral,  diminuant  ses  aptitudes  pro- 
fessionnelles,  creant  chez  lui  une  deviation  morbide  des 
sentiments,  caracterisee  par  une  irritabilite  anormale 
avec  tendance  a  la  depression  meiancolique  et  aux  idees 
de  jalousie  et  de  persecution. 

L’alcool  porte  ainsi  de  graves  atteintes  a  la  moralite, 
h  I’intelligence  et  a  la  sante  physique,  et  lorsque 
plusieurs  facteurs,  misfere,  chagrins,  se  trouvent  unis  a 
I’alcoolisme,  il  n’est  pas  rare  de  voir  I’individu  succom- 
ber  au  suicide,  ce  qu’il  n’aurait  pas  fait,  si  ses  facultes 
n’eussent  ete  amoindries  par  I’alcool. 

Nous  nous  croyons  done  autorise  a  faire  legitimement 
rentrer  dans  le  cadre  de  la  folie  la  plus  grande  partie 
des  cas  de  suicide  relevant  de  I’alcoolisme.  La  pertur¬ 
bation  de  I’intelligence  est  hors  de  doute.  De  plus,  ces 
individus  alcooliques  se  rattachent  le  plus  souvent  aux 
alienes  par  leurs  tares  hereditaires  et  rentrent  dans  la 
categoric  des  degeneres.  «  Ne  devient  pas  alcoolique  qui 
veut  »,  dit  Lasegue. 

Si  Ton  cherche  a  analyser  les  mobiles  qui  ont  porte 
les  alcooliques  a  attenter  a  leurs  jours,  on  est  le  plus 
souvent  etonne  de  n’en  rencontrer  que  de  futiles,  de  se 
trouver  en  face  d’idees  melancoliques  ou  de  conceptions 
bizarres  edoses  sous  les  fumees  de  I’alcool  :  tel  se  tue 
apres  une  legfere  discussion  avec  sa  femme ;  tel  autre,, 
parce  qu’un  ami  ne  veut  pas  lui  preter  quelques  sous 
pour  aller  de  nouveau  au  cabaret ;  un  troisifeme,  froiss6 
de  ce  que  le  d4bitant  refuse  de  lui  servir  encore  k  boire, 
va  se  pendre  dans  un  hangar  qui  4tait  prfes  de  la... 

Parmi  tous  ceux  que  Ton  pourrait  consid^rer  comma 
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jouissant  de  lenr  libre  arbitre  dans  le  suicide,  combien 
n’y  en  a-t-il  pas  encore  qui  n’ont  qu’une  conscience 
imparfaite  du  fait  qn’ils  vont  accomplir  ! 

Que  penser  du  suicide  des  enfants?  Dans  tous  les 
pays,  le  nombre  de  ces  suicides  augmente  cbaque  ann4e. 
En  Prusse,  de  1884  a  1888,  on  a  coinpt6  231  cas  de 
suicides  parmi  les  enfants  frequentant  les  6coles  :  41  cas 
en  1884,  40  en  1885,  44  en  1886,  54  en  1887  et  56  en 
1888.  En  France,  de  1836  a  1880,  la  progression  g5n4- 
rale  du  suicide  pour  tous  les  4ges  r^unis  a  4t6  de  2.574 
h  6.259,  c’est-a-dire  de  243  p.  100,  pendant  que  celle 
des  mineurs  6tait  d’environ  200  p.  100.  Mais,  de  1881 
k  1893,  alors  que  le  nombre  total  des  suicides  s’61evait 
de  6.741  a  9.703,  augmentant  de  153  p.  100  en  qua- 
torze  ans,  celui  des  suicides  des  mineurs  s^'accroissait  de 
176  p.  100,  devan^ant  la  marcbe  si  acc614r4e  et  si 
effrayante  des  adultes  (1). 


1886 .  62  324 

1888  .  65  383 

1889  .  77  392 

1890  .  80  358 

1891  .  73  395 

1892  .  87  475 


Quels  sont  les  mobiles  qui  ont  pouss6  ces  enfants  et 
ces  adolescents  k  mettre  fin  a  leurs  jours  ?  Le  plus  sou- 
vent  ils  sont  pu4rils.  Ainsi,  dans  la  statistique  de  la 
Prusse  cit^e  plus  bant,  on  trouve  que  dans  80  cas  le 
mobile  a  4t6  la  crainte  d’une  punition  ;  dans  19,  le 
d6boire  d’une  ambition  d^^ue,  d’une  composition  mal 
faite;  dans  16,  la  peur  d’un  examen ;  dans  28  cas,  la 
folie  ;  5  cas  ont  ^te  attribues  a  I’amour,  et  dans  93  cas 
on  n’a  pu  trouver  de  motif. 


(1)  En  1845,  il  y  avail  seulement  20  suicides  de  moins  de  seize 
ans  et  123  de  seize  k  vingt  et  un  ans. 
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On  lit  souvent  dans  les  jouruaux  des  faits  de  ce 
genre  : 

«  A  ia  suite  de  reproches  que  lui  adressait  sa  mfere,  le 
jenne  Eugene  P,..,  4g6  de  onze  ans,  s’est  pendu  a  Taide 
de  guides  qu’il  avait  passdes  k  la  poutre  d’un  hangar.  II 
n’y  avait  que  quelques  minutes  que  P...  avait 
admonest^  le  petit  Eugfene,  lorsque  son  autre  enfant 
vint  la  prevenir  qu’il  avait  dicouvert  le  cadavre  de  son 
frfere  (1).  » 

«  Le  jenne  B...,  de  neuf  ans,  dtait  I’ohjet  d’une 
r6primande  de  la  part  de  sa  mkre.  Aussitdt,  le  galopin  se 
rendit  au  quai  Montebello  et  se  jeta  k  I’eau  (2).  >> 

((  Quant  a  I’acte  lui-m^me,  dit  Ritti  (3),  il  s’accomplit 
g4neralement  chez  les  enfants  avec  ce  caractkre  de  sou- 
dainet6,  d’instantan^itd  qu’on  observe  chez  les  bystd- 
riques,  les  c4rebraux,  les  imbeciles.  Aussi  est-on  en 
droit  de  se  demander  si  tons  ces  jeunes  sujets  qui  se 
suicident  et  dont  on  fait  souvent  tant  de  bruit  dans  les 
journaux,  ne  sont  pas  le  plus  souvent  ce  que  dans  le 
langage  de  la  medecine  meutale  on  appelle  des  insuffi- 
sants,  des  degen^res,  en  un  m'ot,  des  bereditaires  oudes 
c6r6braux.  » 

De  leur  c6t^,  les  vieillards  fournissent  au  suicide  un 
contingent  respectable,  puisque  nous  voyons  qu’k  partir 
de  soixante  ans,  ils  sont  dans  la  proportion  moyenne  de 
35  p.  100  sur  I’ensemble  des  suicides.  Ainsi,  en  1886,  il  y 
a  2.295  suicides  de  vieillards  sur  un  total  de  5.804,  ou 
39,54  p.  100.  En  1891,  la  proportion  est  un  pen  inf^- 
rieure :  2.854  suicides  de  vieillards  sur  8.900,  soit 
32,07  p.  100. 

Pour  beaucoup  de  vieillards  on  pent,  k  juste  titre, 


(1)  Republicain  Orleanais,  3  mai  1898. 

(2)  Le  Soleil,  10  juin  1898. 

(3)  Ritti.  Article  «  Suicide  (Pathologie)  »,  in  Did.  encyc.  sciences 
midicales. 
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incriminer  un  etat  d’affaiblissement  mental  par  le  fait 
de  I’involution  s4nile  da  cervean,  creant,  le  plus  souvent, 
nn  6tat  de  m^lancolie  yague  avec  preoccupations  hypo- 
condriaques.  Le  vieillard,  «  laudator  temporis  acti 
trouve  que  rien  n’est  bien,  que  le  monde  devient  mau- 
vais  ;  il  se  plaint  de  son  entourage,  pense  qu’on  le  vole, 
qu’on  cberche  a  lui  nuire,  etc...  Les  suicides  dans  ces 
conditions  ne  sont  pas  rares. 

Parfois,  aussi,  le  vieillard  est  atteint  de  troubles 
somatiques  divers  (par4sies,  lesions  pulmonaires  et  car- 
diaques,  affections  des  voies  urinaires,  rhumatisme, 
goutte,  etc.),  ne  laissant  gu6re  d’espoir  de  garrison, 
errant  ou  exag^rant  I’^tat  m41ancolique ;  il  subit  des 
influences  morales  d^pressives,  perd  ses  enfants,  ses 
parents,  ses  amis,  a  des  soucis  d’argent.  Toutes  ces 
causes  agissent  sur  un  cerveau  que  la  s6nilit6  a  rendu 
debile  en  amoindrissant  le  jugement  et  la  volonte. 

Dans  un  memoire  sur  les  psychoses  de  la  vieillesse, 
Eitti  (1)  est  d’avis  que  les  suicides  des  vieillards 
relevent  presque  toujours  de  I’alienation  mentale : 
«  Quelles  causes  peut-on  attribuer  a  ces  nombreux  sui¬ 
cides  de  la  vieillesse?  Sans  donte,  on  pourra  invoqner 
pour  un  grand  nombre  d’entre  eux  des  motifs  purement 
psychologiques  et  m^me  Tinfluence  des  circonstances 
ext^rieures  ;  mais,  dans  la  plus  grande  majority  des  cas, 
le  r6le  preponderant  est  joue  par  la  maladie.  » 

On  pent  encore  attribuer  a  la  folie  bon  nombre  de  cas 
de  suicides ;  nous  avons  le  plus  souvent  affaire  a  des 
degen^res,  des  desequilibres,  qui,  bien  que  n’ayant 
jamais  manifeste  d’idees  deiirantes,  se  sont  toujours  fait 
remarquer  par  I’originalite  de  leur  conduite,  leur  emoti- 


(1)  Eitti.  Les  psychoses  de  la  vieillesse,  in  Comptes  rendus  du 
Congres  annuel  de  medecine  mentale.  Session  de  Bordeaux,  1895, 
p.  23. 

A.NN.  MED.-PSYCH.,  8^  serio,  t.  XIV.  Juillet  1901.  3.  3 
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vit6,  leur  tendance  aux  actes  impulsifs:  «  11  exists 
dans  la  soci4t4,  dit  Brierre  de  Boismont,  nn  bon  nombre 
d’esprits  exaltes  qui  s’enflamment  ^  la  moindre  contra- 
ri4t6,  cberchant  des  querelles,  des  duels,  parlant  k 
cbaque  instant  de  se  tuer  ;  v^ritables  fi6aux  pour  leurs 
families  et  leurs  connaissances,  ces  individus  attentent 
k  leurs  jours.  Ces  caractferes  exalt4s  s’emportent  avec 
une  extreme  facility,  ne  venlent  6couter  aucune  obser¬ 
vation,  se  croient  excessivement  mallieureux  quand 
on  leur  fait  quelques  representations.  Pour  ces  organi¬ 
sations  malheureuses,  tout  devient  un  sujet  de  suicide  ; 
une  jeuue  fille  se  jette  a  I’eau  parce  que  son  beau-, 
fr^re  refuse  de  la  mener  au  bal.  »  Les  suicides  passion- 
nels,  a  deux,  par  entrainement,  se  montrent  d’ordinaire 
dans  cette  cat^gorie  d’individus.  Ils  se  snicideut  pour 
le  motif  le  plus  futile,  quelquefois  sans  motif  plausible, 
et  souvent  ils  apportent  dans  I’execution  de  leur  dernier 
acte  une  originalite  particulifere  qui  d4note  bien  leur 
desequilibration  intellectuelle. 

En  resume,  on  voit,  par  ces  courtes  considerations 
generales,  combien  est  pr^ponderante  Tactiou  de  lafolie 
dans  le  suicide.  Mais  s’il  etait  possible  de  connaitre  les 
mobiles  et  les  reactions  propres  k  cbaque  individu,  son. 
etat  mental  particulier  au  moment  on  il  se  decide  a 
mettre  fin  a  ses  jours,  on  ne  pent  douter  que  le  champ 
de  la  folie  ne  s’agrandirait  considerablement  encore. 


[A  suivre.) 


DU  LMGAUE  CHEZ  LES  IDIOTS 

Par  le  MAUPAT^ 

Medecin  adjoint  a  I’asEe  d’ alienees  de  Bailleul. 

Memoire  recompense  par  la  Societe  medico-psychologique .  Prix  Belhomme. 


I.  —  Introduction.  —  Histoeique. 

Les  troubles  du  laugage  sont  tr^s  frequents  et  nom- 
breux  cbez  les  idiots,  et  il  semble  mfime,  au  premier 
abord,  que  le  developpement  de  la  parole  soit  en  rapport 
direct  avec  celui  de  I’intelligence,  qu’elle  ne  fait  que 
traduire  k  I’ext^rieur.  C’est  en  n’entendant  pas  parler 
leur  enfant  que  bien  souvent  les  mferes  s’aperqoivent 
qxx^il  ri’est  pas  comme  les  autres,  qu’ilest  en  retard  pour 
son  dge.  (c’est-a-dire  idiot).  O’est  I’absence  de  paroles 
qui  fait  regarder  comme  idiots  par  bien  des  gens  les 
malades  en  stupeur ;  et  cette  opinion,  on  le  salt,  6tait 
•celle  des  alienistes  jusqu’a  Bsquirol.  Enfin  cet  auteur 
lui-m4me  declare  qu’  «  on  pent  juger  du  degr6  de  deve- 
«  loppement  de  I’intelligence  d’un  idiot  par  son  voca- 
«  bulaire  »,  et  il  base  sa  classification  des  idiots  sur  le 
degre  de  developpement  de  la  parole. 

Nous  verrons  plus  tard  que  cette  opinion  ne  pent  etre 
prise  au  pied  de  la  lettre ;  que  nombre  d’idiots,  parlant 
beaucoup,  mais  a  tort  et  a  travers,  comme  des  perro- 
quets  (les  microcepbales,  par  exemple),  sont  moins 
intelligents  que  d’autres — moins  bavards,mais  qui  com- 
prennent  ce  qu’ils  disent  on  entendent  dire — ;  et  M.  Sol- 
lier  semble  avoir  trouve  la  solution  juste  en  disant  que 
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le  nivean  intellectuel  de  I’idiot  pent  dtre  mesur^,  non  ^ 
la  faqon  dout  il  park,  mais  k  la  fagon  dont  il  comprend. 

Cependant  on  pent  dire  qu’en  g4n4ral  le  langage  est 
plus  d4velopp6  chez  les  idiots  les  plus  intelligents ;  et^ 
en  prenant  le  mot  langage  dans  son  sens  le  plus  etendu 
(manifestation  de  I’id^e  ou  d’un  4fcat  dktre  au  moyen  de- 
signes  generalement  intentionnels  et  conventionnels),. 
qui  s’applique  aussi  bien  a  celui  qui  exprime  sa  pens4e 
qu’a  celui  a  qui  elk  devient  manifeste,  le  developpe- 
ment  du  langage  chez  I’idiot  est  sensibkment  corr4- 
latif  de  celui  de  I’intelligence. 

Il  semblerait  done  que  le  langage  chez  ces  4tres; 
arrkres  dut  4tre  I’objet  de  nombreux  et  importants  tra- 
vaux.  La  verite  est  que  la  plupart  des  auteurs  se  bor- 
nent  a  dire  que  les  idiots  ne  parknt  pas  ou  n’ont  qu’un 
langage  rudimentaire ;  et  e’est  a  peine  si,  en  un  si4ck,- 
nous  avons  pu  trouver  quatre  travaux  d’ensembk  sur 
ce  sujet  et  quelques  m4moires  sur  des  points  speciaux, 

Belhomme  dit,  dans  sa  thfese,  que,  souvent  sourds  et 
muets,  les  idiots  pergoivent  diffieikment  les  sons  ;  la 
prononciation  est  nulk,  ils  j'ettent  des  cris,  des  hurk- 
ments,  quelquefois  ils  laissent  4chapper  quelques  mono- 
syllabes.  Les  imbeciles  riches,  qui  ont  un  certain  degr4 
de  facultes,  apprennent  a  lire,  a  4crire,  a  compter;  mais 
ils  le  font  mal,  ils  ont  besoin  d’etre  continuellement- 
surveilles  et  excites  a  I’^tude.  D4s  leur  plus  tendre 
enfance,  Jenr  physionomie  n’a  pas  cette  mobilite  si 
remarquable  dans  I’enfance.  A  I’^ge  ou  les  enfants- 
apprennent  a  parkr,  a  peine  peuvent-ils  articukr  quel¬ 
ques  mots.  Le  degre  le  moins  prononc4  de  rimb4cillit4 
est  celui  dans  lequel  les  malades  peuvent  apprendre  k 
lire,  a  4crire,  ou  se  livrer  a  I’exercice  d’un  metier. 

Nous  avons  vu  I’opinion  d’Esquirol,  pour  qui  I’intel- 
ligence  d4croit  depuis  le  premier  degik  de  rimb4cillit4,. 
dans  lequel  la  parole  est  libre  et  facile,  jusqn’au  troi- 
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si^me  degr4  de  I’idiotie,  od  il  n’y  a  ni  parole,  ni  phrases, 
ni  mots,  ni  monosyllabes.  Les  idiots,  ne  pensant  pas,  ne 
parlent  pas  ;  ils  poussent  quelques  sons  mal  articuMs, 
des  cris  on  des  mugissements  prolong4s,  qu’ils  inter- 
rompent  poor  ecarter  les  Ifevres  comme  s’ils  vonlaient 
rire.  Quelques-nns  n’ont  qn’an  cri,  pour  la  douleur  et 
le  plaisir.  Cepeudant  il  en  est  qui,  a  la  manifere  des 
enfants,  se  font  par  imitation  et  par  habitude  un  langage 
d’ action  et  m6me  articnle,  compris  seulement  de  ceux 
qui  vivent  avec  eux  ;  ce  langage  n’exprime  que  les  pre¬ 
miers  besoins  de  la  vie  et  les  app6tits  instinctifs  aux- 
quels  les  idiots  ne  peuvent  satisfaire  par  eux-m6mes. 

Griesinger  note  la  prononciation  defectueuse  des 
idiots,  la  possibilite,  pour  certains,  de  prononcer  quel- 
ques  phrases  correctes  (quelques  interjections,  verbes  a 
I’infinitif,  interposition  de  morceaux  de  phrases  qu’ils 
ne  comprennent  pas  et  de  mots  sans  rapport  avec  le 
sujet),  enfin  I’absence  de  langage  dans  les  cas  graves. 

S6guin  ne  decrit  pas  le  langage  des  idiots,  mais 
donne  d’utiles  pr4ceptes  sur  les  meilleurs  proc4des 
d’education  du  langage. 

On  nous  pardonnera  de  ne  pas  citer  tons  les  autres 
auteurs  ayant  compost  un  traite  de  medecine  mentale, 
pour  en  arriver  a  ceux  qui  se  sont  occupes  plus  sp6cia- 
lement  du  langage  chez  les  arrieres. 

Et  d’abord,  un  memoire  de  Virburg,  surintendant  de 
I’asile  des  idiots  a  Syracuse  (Am4rique),  r4sumant  les 
observations  qu’il  a  recueillies  sur  les  difKrentes  expres¬ 
sions  symptomatiques  du  defaut  de  langage  chez  des 
idiots  de  son  asile. 

Cette  4tude  fait  egalement  I’objet  d’une  importante 
communication  de  Wildermuth  au  Congres  des  alie- 
nistes  de  I’Allemagne  du  sud-ouest.  L’auteur  y  fait  une 
juste  distinction  entre  les  troubles  de  la  parole  qui 
aont  I’expression  directe  du  trouble  intellectuel  (absence 
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de  langage,  onomatop^es,  mono-  on  polysyllabiques; 
d^faut  de  syntaxe  on  de  grammaire,  zfeaiement),  et 
ceux  dus  a  nue  complication  de  I’idiotie  (balbutiement 
frequent ;  mogilalie  dans  la  moiti4  des  cas  ;  raret6  de 
Facboppement  syllabique  et  du  b4gaiement  dans  Fidio^ 
tie  veritable).  Ce  travail  est  bien  plus  complet  que  les 
pr4c6dents ;  on  y  trouve  pour  la  premiere  fois  un  tableau 
d’ensemble  et  un  essai  de  classification  des  troubles  de 
la  parole  chez  les  idiots;  enfin,  on  voit,  dans  les  modifi¬ 
cations  de  la  parole  cbez  ces  malheureux,  une  reproduc-^ 
tion  des  divers  degr4s  de  d4veloppement  du  langage 
cbez  I’enfant.  A  titre  exceptionnel,  Wildermutb  cite  uu 
cas  d’apbasie  motrice  cbez  un  d^bile ;  un  cas  d’apbasie 
sensorielle  ;  enfin  un  cas  de  troubles  de  la  parole  analo¬ 
gues  a  ceux  de  la  paralysie  g6n4rale  ;  il  termine  par  la 
relation  de  trois  autopsies. 

Dans  sa  tb^se  sur  la  psycbologie  de  Fidiot  et  do 
Fimb^cile,  M.  Sollier  consacre  tout  un  cbapitre  au  lan¬ 
gage.  Disons  tout  de  suite  que  le  cote  psycbologique  du 
sujet  est  trait4  avec  de  grands  developpements,  et  qu’ou' 
y  trouve  de  nombreux  aper^us  nouveaux  sur  la  lecture- 
et  l’6criture  cbez  les  idiots  et  imbeciles.  II  conclut  que 
«  le  d^veloppement  du  langage  cbez  Fidiot  presente  les 
«  mSmes  phases  que  cbez  Fenfant  normal ;  mais  ces 
«  phases  se  succedent  tres  lentement ;  le  plus  sou  vent 
«  m^me,  Fevolution  s’arrete  en  route,  a -un  point  quel- 
€  conque  correspondant  a  un'e  des  4tapes  de  Fenfant  ».; 

Bourneville,  Starck,  Shaw  ont  public  les  r^sultats- 
d’autopsies  cbez  des  idiots  dont  ils  avaient  brifevement 
not4  les  troubles  de  la  parole.  —  M:  Gbarpentier  a- 
d^crit  un  cas  de  mntisme  pendant  vingt  ans  chez  un 

idiot. - Berckbam  a  observe  un  trouble  du  langage' 

6crit  qu’il  as  simile  au  balbutiement,  et  4tudi6  plus  sp6- 
cialement  le  traitement'  dti  balbutiement  et  F^ducation 
du  langage  chez  I’idiot.-Ce  d'erme^  .point -fait  Fobjet  d’un^' 
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chapitre  dans  deux  memoires  de  MM.  Boyer  et  Bonnet, 
envoyes  en  1895  a  la  Societe  medico-psycliologiqne,  et 
d’uu  livre  de  MM.  Hamon  dn  Fougeray  et  Con^tonx,  et 
de  plusienrs  articles  on  communications  de  M.  Bourne- 
ville. 

ISlous  ne  ponvons  passer  sons  silence  les  onvrages 
consacres  aux  nialadies  dn  langage  en  general,  la  tli^se 
d’agregation  de  M.  Gilbert  Ballet,  le  livre  de  Knssmanl 
et  celni  de  M.  Seglas  snr  le  langage  cbez  les  abends, 
qni  nons  ont  et6  d’un  grand  seconrs.  Nous  avons  aussi 
consnlte  tres  ntilement  pour  le  developpement  normal 
dn  langage  cbez  I’enfant  sain  les  livres  de  MM.  Perez, 
SikorsM  et  Compayr6,et  snrtont  I’^tnde  remarqnable  de 
Preyer,  qni  a  not6  trois  fois  par  jonr  les  premiferes  modi¬ 
fications  dn  langage  cbez  son  fils  jnsqn’a  trois  ans. 

En  r6snm6,  si  qnelqnes  points  de  detail  ont  4t6  bien 
elncidds  (parole,  lecture,  ^critnre),  d’antres  restent  en¬ 
core  dans  Tombre,  par  exemple  le  langage  natnrel,  la 
comprehension  de  la  parole  on  des  gestes.Il  nons  semble 
qn’un  travail  d’ ensemble,  comparable  aceluide  M.  Seglas 
snr  les  troubles  dn  langage  cbez  les  alienes,  reste  encore 
a  faire  :  c’est  cette  t^cbe  que  nons  avons  entreprise  sans 
nous  en  dissimnler  les  difficultes.  II  fandrait,  en  efiet, 
pouvoir  comparer  d^s  leur  naissance  Tenfant  intelligent 
et  I’idiot ;  or  nons  voyons  pen  d’idiots  avant  quatre 
ans;  la  plupart  arrivent  a  I’asile  de  six  a  donze  ans, 
qnand  le  developpement  dn  langage  est  presqne  termine, 
et  il  n’y  a  guere  a  attendre  de  renseignements  exacts 
de  la  part  des  parents  ;  an  surplus  nons  n’avons  pn 
snivre  les  memes  malades  pendant  plusienrs  annees. 
De  plus,  comme  les  enfants,  la  plupart  des  idiots  pre* 
sentent  des  defauts  d’articnlation  qni  rendent  lenr  lan¬ 
gage  incomprebensible  ;  ils  emploient  des  sons  qni  ne 
sont  plus  en  usage  cbez  nons  (le  th  anglais  par  exemple 
onle  cA  allemand,  on  des  sons  interm^diaires  entre  et 
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t  et  c?,  etc.)  ;  on  a  une  tendance  instinctive  k  inter¬ 
preter  les  paroles  on  les  gestes  an  lieu  de  les  noter  sim- 
plement,  et  d’ailleurs  on  est  sonvent  embarrasse  pour 
noter  un  mot  on  une  courte  phrase  aprfes  les  avoir  en- 
tendu  r^peter  vingt  fois.  Enfin,  il  faut  tenir  compte  de 
la  prononciation  locale,  des  tournures  de  phrases  parti- 
cnlieres  an  pays,  et  ne  pas  les  mettre  snr  le  compte  de 
I’idiotie. 

Ajontons  qne  I’idiot  est  souvent  un  monstre,  an  point 
de  vne  psychique  comme  an  point  de  vue  physique.  II 
serait  interessant  de  comparer  son  langage,  non  seule- 
ment  a  celui  de  I’enfant,  mais  encore  a  la  facon  de  s’ex- 
primer  de  certains  peoples  tr^s  41oign6s  de  nous,  mais 
dont  le  type  de  langage  semble  avoir  4t6  la  rfegle  chez 
nos  anc^tres ;  et  puisque  certains  idiots  offrent  physi- 
qnement  le  type  mongoliqne  ouaztfeqne,  et  qne  d’autres 
m4ritent  la  denomination  de  pachas,  on  pent  admettre 
qne  le  langage  de  certains  idiots  pourrait  affecter  le 
type  monosyllabique  (comme  celui  des  Chinois  on  des 
anciens  Mexicains),ou  agglutinatif  (comme  le  japonais 
ou  le  turc) .  Malheureusement  I’alieniste  pent  difficile- 
ment  etre  double  d’un  linguiste,  et  nous  n’avons  pu 
qu’effleurer  ce  sujet.  D’ailleurs  notre  fagon  de  grouper 
ou  modifier  les  sons,  les  syllabes  et  les  mots  influera  sur 
la  maniere  de  parler  d’un  idiot  qui  n’entend  autour  de 
lui  que  lefrangais  ou  le  flamand.  : 

II.  —  Division  du  sujet. 

Par  idiotie,  nous  entendrons,  avec  M.  Sollier, «  non 
«  pas  une  maladie,  mais  un  symptome  common  a  uu 
«  certain  nombre  de  maladies  organiques  du  cerveau 
«  qui,  si  elles  se  produisaient  chez  I’adnlte,  causeraient 
«  la  d^mence.  L’imb4cillit6j  au  contraire,  u’est  pas  one 
«  maladie  a  14sion  tangible,  mais  une  forme  de  la  d4g6- 
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«  nerescence . L’idiot  est  nn  ^tre  incapable  d’action 

«  et  d’id4es,  incompletement  developpe ;  Timbecile  est 
«  nn  individu  anormalement  d4veloppe,  capable  d’idees 
«  et  d’actions  qni,  forcement,  sent  anormales  ».  Nons 
renvojons  a  la  these  de  I’anteur  pour  la  continuation  du 
parallele ;  mais  la  c[aestion  nous  semble  tranchee,  et, 
^liminant  les  imbeciles,  nous  n’etudierons  que  les  idiots 
proprement  dits. 

Pour  ce  qui  est  du  langage,  nous  prendrons  ce  mot 
dans  son  sens  le  plus  general  (ensemble  de  signes  ser¬ 
vant  a  exprimer  un  etat  d’4me,  et  gen^raleraent  la 
pens4e).  Ce  langage  est  g4n6ralement  intentionnel;  mais 
il  ne  Test  pas  tonjours,  et  on  pent  admettre  qu’un 
geste,  un  cri,  une  grimace  qui  nous  6chappent  involon- 
tairement  renseignent  les  autres  sur  nos  sensations, nos 
Emotions,  nos  pens4es,  aussi  clairememt  que  si  nous 
avions  prononc6  quelques  paroles,  C’est  ce  qu’on  appelle 
parfois  le  langage  natural,  ou  mieux  emotionnel,  ou  en¬ 
core  reflexes  expressifs,\e  terme  de  langage  naturel^tant 
employe  par  certains  philosophes,  cornme  Paul  Janet, 
dans  un  sens  tout  autre  (la  parole  oppos4e  aux  langages 
conventionnels,  tels  que  les  notations  algebriques,  mu- 
sicales,  chimiques,  etc,).  ITous  opposerons  done  au  lan¬ 
gage  Emotionnel  (simple  reflexe)  le  langage  intention¬ 
nel,  par  lequel  sont  exprimees  volonfcairement,  non  les 
sensations  niles  Emotions,  mais  les  pensEes. 

Le  langage  intentionnel  pent  comprendre  un  grand 
nombre  de  variEtEs  plus  ou  moins  conventionnelles, 
Cependant,  normalement,  on  exprime  volontairement 
ses  idEes  de  trois  fagons  diffErentes  :  par  les  gestes,  par 
la  parole  et  par  rEcriture,  De  plus,  tout  Echange  d’im- 
pressions  par  le  langage  comporte  deux  facteurs  :  celui 
qui  exprime  sa  pensEe  et  celui  a  qui  elle  est  exprimEe, 
et  qui  doit  attribuer  aux  signes  le  mEme  sens  que  son 
interlocuteur  :  d’ou  distinction,  dans  chaque  variEtE  de 
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langage,  entre  les  troubles  d’expression  et  les  troubles' 
d’impression  (et  de  comprehension). 

Considerons  maintenant  une  des  varietes  de  langage 
intentionnel,  la  parole,  par  exemple,  et  voyons  les  ph^- 
nomfenes  successifs  qu’elle  necessite.  «  II  faut  d’abord, 
dit  Kiissmaul,  une  pens^e  que  nous  ayons  concjue,  et 
une  impulsion  de  sentiment  qui  nous  pousse  h  la  mani- 
fester  ;  puis  nous  choisissons  et  ^mettons  des  mots 
qne  la  parole  apprise  met  a  notre  usage  dans  la  memoire. 
Enfin,  nous  laissons  jouer  les  appareils  reflexes  qui 
portent  les  mots  au  dehors.  »  Ainsi  done,  les  troubles 
de  la  parole  expressive  pourront  tenir  soit  h  des  troubles 
intellectuels,  soit  aux  vices  de  la  fonction  langage 
(association  de  I’idSe  et  du  mot),  soit  enfin  h  des  d^fauts 
d’articulation.  De  m^me  pour  les  autres  variet^s  du 
langage,  on  pourra  observer  ces  trois  subdivisions.  Pour 
la  comprehension  de  la  parole,  par  exemple,  on  aura 
des  troubles  de  transmission  (de  I’audition),  des  troubles 
de  la  fonction  langage  par  vice  de  Tassociation  de 
I’idee  au  mot  per^u,  enfin  des  troubles  de  comprehen¬ 
sion  par  defaut  on  vice  de  I’intelligence.  —  De  meme 
pour  recriture  et  les  gestes. 

Des  considerations  precedentes  se  deduit  tout  natu- 
rellement  notre  plan.  D’abord,  nous  etudierons  le  mode 
de  developpement  du  langage  comparativement  chez 
I’idiot  et  chez  I’enfant  sain.  Puis  nous  examinerons  le 
langage  emotionnel,  reflexes  instinctifs  par  lesquels  il 
manifests  inconsciemment  ses  besoins  et  ses  sensations 
avant  I’apparition  du  langage  proprement  dit,  inten¬ 
tionnel.  Abordant  alors  I’etude  de  celui-ci,  nous  ver- 
rons  successivement  les  defauts  de  la  parole,  de  I’ecri- 
ture  et  des  gestes,  qui,  pour  chaque  variete,  se  divisent 
en  troubles  d’expression  et  troubles  de  perception,  et, ' 
pour  chaque  division  meme,  nous  adopterons  la  subdi- ' 
vision  en  troubles  li6s  a  des  defauts  de  I’intelligence,  de  '• 


DU  LANGAGE  CHEZ  LES  IDIOTS 


4a 


la  foncfcion  du  langage  et  des  organes  peripli^riques  (1). 
Nous  terminerons  par  quelques  mots  sur  I’anatomie 
pathologique  et  le  traitemeut.  Chemin  faisant,  nous 
citerous  des  fragments  de  nos  observations,  qui  ont 
port6  sur  plus  de  200  idiots. 

Nous  n’avons  pas  fait  de  statistiques  ;  on  ne  pent 
comparer  que  deschoses  semblables  ;  et  quoi  de  plus  dis- 
semblable  qu’un  idiot  complet,  poussant  a  peine  quel- 
ques  cris  iuarticul^s,  et  un  autre  parlant  presque  cor- 
rectement  ?  Comment  comparerdeux  idiots,  Tun  de  trois 
ans,  Fautre  de  trente  ?  Eussent-ils  un  langage  a  pen  prfes 
semblable,  il  ne  faut  pas  oublier  que  I’un  est  arrivd 
depuis  longtemps  a  son  maximum  de  developpement, 
tandis  qu’on  pent  toujours  regarder  Fautre  comme  per¬ 
fectible  . 

III.  —  Developpement  giInbeal  du  langage. 

Le  developpement  normal  du  langage  a  fait  Fobjet 
d’un  certain  nombre  de  travaux,  parmi  lesquels  on  pent 
citer  ceux  de  Tiedmann,  Pollock,  Egger,  Taine,  Darwin, 
G.  Compayre,  et  surtout  Preyer,  Perez  et  Sikorski.  La 
plupart  de  ces  auteurs  ont  raisonn6  sur  un,  deux  ou 

(1)  D’autres  plans  pourraient  $tre  proposes,  ayant  leiirs  avan- 
tages  et  leurs  inconvenients.  Ainsi  Wildermuth.  distingue  fort 
justement  des  troubles  de  la  parole  qui  sont  I’expression  direete 
du  trouble  intellectuel,  ceux  qui  sont  dus  a  une  complication  de 
I’idiotie,  maladie  surajoutee.  C’ est  ainsi  qu'une  idiote  que  nous 
avons  observee^i  Armentieres,  et  qui  parle  un  pen,  devient  muette 
apres  des  attaques  d’epilepsie ;  un  arriere  peut  avoir  un  bec-de- 
lievre  ou  une  lesion  du  voile  du  palais  qui  rende  sa  parole  inintel- 
ligible.  - 

Broca  (Ann.  1891)  divise  les  troubles, de  la  parole^ 

en  alogies,  amnesics  verbales,  apliemies  et  alalies  mecaniques. 

-G.  Ballet  examine  tour  a  tour  la  comprehension  des  mots 
paries  et  celle  des  mots  lus  ;  la  parole  articulee  volontaire ;  I’ecri- 
tnre  volontaire  ;  la  parole  re petee ;  la  lecture  a  haute  voix  ; 
I’ecriture  sous  la.  diet4e  ;  la  copie.  _  -  -  -  -  _  •  .. 
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trois  cas  seulemenfc,  et  ont  peut-6tre  conclu  trop  facile- 
ment  du  particulier  au  g4n6ral,  en  n’envisageant  qu’uu 
c6t6  dela  question,  suivanfc  qn’ils  sout  pliilosophes,  lin- 
guistes  on  pliysiologistes.  Pourtant,  eucomparant  leurs 
appreciations,  on  peut  arriver  une  opinion  moyenne 
sur  le  developpement  normal  du  langage,  et  voir  si 
I’idiot  m^rite,  a  ce  point  de  vue  particulier,  le  nom  de 
grand  enfant  (1). 

Pour  Darwin,  I’enfant  pousse  d’abord  des  cris  iustinc- 
tifs,  montrant  qu’il  souffre,  cris  qui  ne  tardent  pas  a  se 
differencier  suivant  qu’ils  sont  produits  par  la  faim  ou 
la  souffrance.  Bientdt  on  observe  des  pleurs  intention- 
nels  traduisant  les  desirs  de  I’enfant.  Au  quarante- 
sixifeme  jour,  les  bruits  vocaux  sont  varies,  semblant 
produits  par  plaisir.  An  cent  treizifeme  jour,  ebaucbe  de 
sourire  et  efforts  pour  imiter  les  sons.  A  cinq  mois  et 
demi,  on  observe  pour  la  premiere  fois  nn  son  articuie 
{da).  A  un  an,  mm  signifie  nourriture. 

Pour  Egger,  I’enfant  n’emet  d’abord  que  des  cris 
indiquant  sa  souffrance.  C’est  vers  cinq  semaines  que  se 
fait  la  transition  du  cri  a  la  voix  (cri  modifie  par  divers 
mouvements  de  la  boucbe),  qui  reste  quelque  temps 
inarticul4e,  impossible  a  exprimer  par  nos  lettres  et 
sans  timbre  individuel. 

Taine  remarque  que  I’enfant  commence  a  exercer  son 
organe  vocal  par  un  continuel  essai  de  cris  et  d’excla- 
mations  varices.  II  ne  produit  d’abord  que  des  voyelles, 
auxquelles  s’ajoutent  progressivement  des  consonnes. 
A  douze  mois,  il  produit  spontan4ment  tous  les  sons, 
qu'il  a  en  quelque  sorte  trouv6s  seul,  et  par  lesquels  il 
traduit  toutes  ses  sensations. 

(1)  Tout  en  etant  aussi  textuelles  que  possible,  les  citations  sui- 
vantes  ne  sont  forc^ment  que  des  resumes  rapprochant  des 
phrases  souvent  eloign^es  dans  le  texte  original,  auquel  il  faudrait 
se  rapporter  pour  avoir  toute  I’opinion  de  I’auteur. 
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Gomme  les  antenrs  pr4c4deiits,  Kiissmanl  a  4tudie 
surtout  au  point  de  vue  de  Farticulation  le  developpe- 
ment  de  la  parole^  q[n’il  divise  en  trois  p^riodes.  L’en- 
fant  commence  par  ponsser  des  cris,  sons  inarticnl^s ; 
plus  tard,  quand  il  commence  a  distinguer  les  sons,  il 
cherche  a  imiter  tout  ce  qu’il  entend;  et  ce  n’est  que 
petit  a  petit  qu’il  arrive  a  prater  un  sens  aux  mots  inar- 
ticules  comme  papa  et  rnaman,  qn’il  arrive  a  prononcer. 

M.  Perez,  a  un  point  de  vue  plus  g4n6ral,  note  chez 
le  nouveau-ne  «  un  certain  nombre  de  reflexes  (mouve- 
ments,  cris^  sanglots,  rires,  gazouillement),  machinale- 
meut  ex4cut6s  dfes  les  premiers  mois,  et  qui  correspon¬ 
dent  a  des  sensstions  organiques,  mais  vont  bient6t 
devenir  des  signes  par  Tassociation  des  idees.  Il  associe 
I’id^e  d’un  pb^nomene  organique  (son  guttural,  mouve- 
ment  des  membres,  cris,  sanglots,  larmes,  etc.),  a  I’id^e 
des  sensations  ou  des  sentiments  que  ce  pb4nom6ne 
accompagne ;  I’enfant  qui  les  a  produits  par  necessity 
les  produit  bientbt  et  les  perfectionne  par  plaisir  ou  par 
utility...  Les  mots  que  I’enfant  retient  le  mieux  sont 
ceux  qui  expriment  la  qualite  la  plus  saillante  ou  la 
partie  qui  produit  Pimpression  dominante.  On  aurait 
tort  de  considerer  la  rapidite  des  progrfes  linguaux, 
question  des  organes  mise  a  part,  comme  un  indice  de 
pr^coce  intelligence ;  sou  vent,  au  contraire,  cbez  les 
enfants  peu  intelligents,  mais  doues  d’organes  souples 
et  d’une  memoire  en  avance  sur  le  jugement,  les  mots 
pr4cfedent  les  idf^es,  les  remplacent  souvent  aussi... 
Outre  le  rabachage  explique  par  I’obsession  de  certaines 
id6es  ou  de  certains  sons,  on  remarque,  m6me  cbez  les 
plus  intelligents,  la  manie  de  bredouiller  des  syllabes 
assemblies  au  basard  :  I’enfant  se  repose  dans  ce 
gazouillis  machinal  qu’il  n’a  pas  de  peine  a  produire,  et 
qui  etourdit  agriablement  ses  oreilles...  L’enfant  est 
plus  apte  a  imiter  le  ton  imotionnel,  I’accent  et  Tin- 
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flexion  sonore,  que  le,  mot  lui-meme,  et  surtout  que  la 
reunion  des  mots  ;  de  plus,  son  attention  et  ses  moyens 
portent  principalement  sur  les  desinences  et  sur  les 
syllabes  accentuees...  »  L’auteur  note  sans  insister 
«  I’extension  de  plus  en  plus  gen4ralisee  des  mots 
appris ;  la  logique  puerile,  en  desaccord  avec  I’usage  et 
la  grammaire ;  les  debuts  de  I’enfant  dans  I’art  de 
former  des  phrases  sans  I’emploi  du  verbe  etre,  par 
simple  rapprochement  d’un  nom,  d’un  pronom  ou  d’un 
attribut ;  cette  logique  inflexible  de  I’analogie  qui  lui 
fait  confondre  la  chose,  la  personne  et  Taction,  en  sorte 
qu’il  les  represente  bientdt  avec  des  appellations  uni¬ 
formes,  qu’il  forme  tantdt  des  verbes  avec  des  substantifs 
et  tantet  des  substantifs  avec  des  verbes  ;  Tindetermina- 
tion  des  notions  de  temps,  de  mode,  de  nombre  et  de  per- 
sonnes,  qui  font  qu’il  emploie  d’abord  tous  les  verbes  k 
I’infinitif  et  les  met  ensuite  pour  son  usage  aux  temps 
et  aux  personnes  employ4s  par  ceuxqui  lui  parlent  (pre- 
nant  la  seconde  personne  pour  la  premiere,  ou  la  pre¬ 
miere  pour  la  seconde)  ». 

Preyer  estime  que  tout  trouble  de  la  parole  trouve 
chez  Tenfant  qui  apprend  a  parler  son  homologue  com- 
plet.  L’enfant  ne  pent  parler,  parce  que  ses  orgaues  ne 
sont  pas  encore  developp4s ;  le  malade  ne  pent  plus 
parler,  parce  que  certains  de  ses  organes  manquent  ou 
ne  sont  plus  aptes  a  fonctionner...  L’enfant  normal  com- 
prend  beaucoup  plus  t6t  les  mots  qu’on  prononce  devant 
lui,  qu’il  ne  les  repute  de  lui-m4me  par  imitation  (1). 
Avant  d’imiter  correctement  les  sons  vocaux,  il  produit 


(1)  II  commence  par  reproduire  ceux  qu’ils  entendait  dans  la 
periode  qui  a  precede  ses  premieres  tentatives  d’imitation.  Ainsi, 
nous  connaissons  plusieurs  cas  d’enfants  qui,  ayant  perdu  leur 
nourrice  avant  de  commencer  4  parler,  ont  neanmoins  reproduit, 
tout  d’abord,  le  patois  ou  I’accent  de  cette  nourrice  qu’ils  n’enten- 
daient  plus,  et  non  le  £ran9ais  correct  qu’on  parlait  dans  leur 
entourage. 
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de  lui-meme  presqne  tons  les  sons  qni  existent  dans  sa 
future  langae ;  il  en  produit  m6me  beaucoap  d’antres 
qni  n’en  font  pas  partie,  et  se  plait  beancoup  a  cet  exer- 
eice.  L’ordre  suivant  lequel  I’enfant  produit  les  sons 
vocaux  varie  suivant  les  enfants,  niais  n’est  nullement 
d4termin6  par  le  principe  du  moindre  effort ;  il  depend 
de  plusienrs  facteurs  (cerveau,  dents,  dimensions  de  la 
langae,  acuite  auditive,  motilite,  etc.) ;  ce  principe 
n’entre  en  ligue  de  compte  que  plus  tard,  quand  I’enfant 
commence  a  imiter  les  sons  et  cberche  a  parler  avec 
intention.  L’h^redite  ne  joue  aucun  r61e,  chaque  enfant 
pent  apprendre  n’importe  quelle  langue  pourvu  qn’il 
I’entende  parler  d^s  sa  naissance.  L’activit4  interroga- 
toire  survient  fort  t6t  apres  les  premieres  tentatives 
pour  parler  (1). 

Sikorskia  surtout  6tudie  le  point  de  vue  linguistique. 
Dans  les  six  premiers  mois,  dit-il,  on  pent  saisir  dans 
la  voix,  a  titre  de  nuance  plus  ou  moins  nette,  une 
voyelle  ou  une  autre  servant  a  exprimer  une  sorte  de 
sensation,  Ainsi  les  nuances  a  et  e  signifient  Tune 
plaisir,  I’autre  malaise ;  on  pent  encore  saisir  des 
nuances  plus  ou  moins  precises  des  sons  e  et  ^.  Des  con- 
sonnes,  c’est  I’m  qui  apparait  la  premiere;  puis  vient  3, 
et  bientdt,  graduellement,  les  autres  consonnes,  en  der¬ 
nier  lieu  les  gutturales.  Entre  le  troisieme  et  le  quatri^me 
mois,  on  remarque  pour  la  premiere  fois  une  syllabe 
(mam,  amm,  nla,  etc.),  d6nuee  de  tout  sens  symbolique  ; 
vers  la  fin  de  la  premiere  ann6e,  I’intention  se  fait  6vi- 
dente  dans  I’emission  des  sons  et  syllabes.  Le  langage 
des  enfants  ne  comporte  pas  de  mots  polysyllabiqnes, 
mais  est  forme  la  plupart  da  temps  de  combinaisons 
monosyllabiques ;  ordinairement  les  enfants  adoptent 


(1)  On  nous  excusera  de  renvoyer  au  livre  de  Preyer  pour  I’ob- 
servation  si  compile  du  developpement  du  langage  chez  son  fils. 
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une  syllabe,  ou  tout  an  plus  deux  d’un  mot  pour  repr4- 
senter  ce  mot  en  enlier  ;  leur  langage  ne  renferme  pas, 
dans  une  m6me  syllabe,  deux  ou  trois  consonnes  de 
suite,  il  n’admet  qu’une  voyelle  seule  ou  jointe  a  une 
consonne  comme  repr4sentant  la  syllabe  entifere.  Une 
particularity  ultyrieure  est  le  manque  de  prycision  de 
chaque  son ;  les  voyelles  sont  souvent  mouiliyes 
(a  devient  un  son  mixte  entre  a  et  ia  ;  ou  occupe  le 
milieu  entre  ou  et  iov^  ;  les  voyelles  sont  fi-yquemment 
tronquyes les  consonnes  ygalement  manquent  de  net- 
tety.  Mais  le  plus  caractyristique  de  tout,  c’est  I’amollis- 
sement  de  toutes  les  consonnes,  les  linguales  surtout 
[tiabouie,  tiasse,  au  lieu  de  tabouret^  tache).  —  Bien  carac¬ 
tyristique  est  la  substitution  des  sons  les  uns  aux 
autres  [tloix,  par  exemple,  au  lieu  de  croix).  L’enfant, 
tout  familiarisy  qu’il  soit  avec  un  son,  ne  I’emploie 
cependant  pas  toujours  la  ou  il  faudrait  (par  exemple 
il  prononce  nettement  bebe  et  nyanmoins  dit  pouale,  au 
lieu  de  boire).  SikorsM  a  observy  deux  types  de  langage 
cbez  les  enfants  ;  les  uns  (procydy  pbonytique)  s’arry- 
tent  a  I’ytude  minutieuse  des  sons  d’un  mot  et  en  retien- 
nent  fort  juste  un  sur  plusieurs  (par  exemple  cola  au 
lieu  de  ckocolat);  les  autres  saisissentla  structure  sylla- 
bique  du  mot  sans  se  pryoccuper  d’en  ytudier  les  sons 
consecutifs,  et  les  mots  qu’ils  prononcent  repondent 
exactement  au  nombre  de  syllabes  des  mots  employys 
par  les  grandes  personnes,  tout  en  s’en  yioignant  extry- 
mement  par  la  quality  des  sons  (par  exemple  titille 
au  lieu  de  petite fille,  eweban  pour  elephant)^  et  pour- 
tant,  dans  I’ensemble,  tant  par  le  nombre  de  syllabes 
que  par  I’accent  et  I’inflexion  de  voix  qu’emploie  I’en- 
fant,  vous  sentez  quelque  chose  qui  rappelle  de  bien 
pres  le  mot  vyritable,  son  squelette...  La  parole  des 
enfants  au  procydy  syllabique  semble  courante,  celle  des 
autres  parait  embrouiliye. 
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Pour  M.  Sollier,  le  nouvean-ne  normal  a  de  I’apliasie 
de  transmission,  I’idiot  a  en  memo  temps  de  I’aphasie 
de  reception. 

Nous  pouvons,  maintenant,  par  eomparaison,  juger 
du  mode  de  developpement  du  langage  chez  I’idiot.  La 
faculty  de  s’exprimer  est,  chez  lui,  absente  on  au  moins 
tres  pen  d^veloppee.  Cette  absence  est-elle  toujours 
absolument  congenitale?  On  pourrait  le  croire,  I’idiot 
etant,  com  me  dit  Esquirol,  un  pauvre  qni  a  toujours 
connu  la  misfere.  Et  pourtant  les  faits  nous  montrent 
que  I’idiotie  peut  s’^tre  d^veloppee  alors  que  I’enfant 
commencait  a  emettre  des  sons  articules,  auxquels, 
mSme,  il  a  pu  attribuer  une  vague  signification.  G’etait 
le  cas  pour  3  de  nos  malades  sur  40  dont  les  ant6c4- 
c^dents  nous  sont  plus  ou  moins  connus  ;  Tabsence  de 
tout  langage  n’^tait  done  pas  absolument  congenitale. 
Cela  ferait  done  un  cas  sur  treize  environ  ;  mais  le 
nombre  des  malades  observes  n’est  pas  suffisant  pour 
nous  permettre  d’etablir  une  statistique.  Quoi  qu’il  en 
soit,  nous  devons  nous  demander  comment  celui  qui 
parlait  un  peu  redevient  plus  ou  moins  muet ;  a  vrai 
fiire,  les  renseignements  des  parents  sont  bien  vagues ;  il 
semble  pourtant  que  le  mutisme  soit  venu  lentement 
dans  un  cas,  brusquement  dans  les  deux  autres,  mais 
precede  dans  un  cas  et  suivi  dans  I’autre  d’un  afiaiblis- 
«ement  progressif  de  la  faculte  de  s’exprimer  et  de 
■comprendre  le  langage  des  autres.  Cbez  les  trois  malades, 
le  developpement  du  langage  n’avait  pas  ete  tardif. 

La  perte  de  toute  faculte  d’expression  ou  de  compre¬ 
hension  etait,  dans  ces  cas,  irremissible.  Ces  idiots  qui 
ontparie  et  ne  parlent  plus,  qui  out  compris  et  ne  com- 
prennent  plus,  sont  en  realite  des  dements  tres  precoces  ; 
ils  ne  sont  pas  educables ;  on  ne  verra  pas  cbez  eux, 
comme  cbez  certains  apbasiques,  reapparaitre  un  nombre 
limite  de  mots,  de  gestes  ou  de  grimaces  leur  permettant 
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de  communiquer  encore  nn  pen  avec  le  monde  ext^rienr  j 
dements,  ils  ne  parlent  pas  parce  qu’ils  n’ont  rien  k  dire; 
M.  Charpentier  a,  il  est  vrai,  observe  nn  cas  de  mutisme 
pendant  vingt  ans,  survenu  k  la  suite  d’un  coup  regu 
sur  latete  5,  cinq  ans,  et  dont  le  malade  avait  ^t6  fort 
effray4 ;  mais  ici  le  mutisme  n’^tait  pas  complet  :  le 
malade  pouvait  dire  correctement  out,  non,  je  ne  sdh 
pas,je  voudrais  retourner  d  la  troisieme,  oil  je  suis  hien ; 
et  ce  vocabulaire  suffit  a  montrer  qn’il  s’agit,  comme 
le  reconnait  M.  Charpentier  lui-m6me,  d’un  cas  de 
demi-stupeur  par  frayeur  chez  un  imbecile,  et  non  de 
mutisme  organique. 

A  quoi  attribuer  cette  regression  du  langage,  et,  en 
general,  de  I’intelligence  ?  E’os  trois  malades  avaient  eu,. 
dans  leur  premiere  enfance,  des  convulsions,  et  meme',. 
chez  deux  d’entre  enx,  la  suppression  de  la  parole  a 
nettement  suivi  I’apparition  des  convulsions^  indice 
d’une  maladie  organique  du  cerveau. 

Passons  maintenant  aux  autres  idiots,  chez  qui  la 
maladie  est  congenitale  ou  s’est  produite  avant  toute 
manifestation  de  la  faculte  d’ expression  et  de  compre¬ 
hension.  Un  premier  point,  que  signale  M.  Sollier,  et 
que  confirment  nos  observations,  c’est  I’apparition 
tardive  des  di verses  varietes  du  langage.  L’eufant  idiot 
reste  plus  longtemps  sans  comprendre,  sans  faire  de 
gestes,  sans  parler  surtout ;  il  arrive  tres  rarement  a 
lire,  jamais  a  communiquer  sa  pensee  par  I’ecriture, 
Nous  n’avons  pu,  pour  tons  les  enfants,  connattre 
d’epoque  precise  d’apparition  de  chaque  branche  du 
langage ;  pourtant,  sur  60  enfants,  il  y  en  a  eii  25  pour 
qui  on  manquait  de  renseignements  (ou  on  avait  des 
renseignements  manifestement  errones) ;  2  n’ont  jamais 
parie ;  —  2  ont  commence  a  parler  avant  1  an ;  —  6  ont 
commence  vers  2  ans ;  —  5  vers  3  ans  ;  —  5  de  4;a 
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'5  ans ;  —  3  de  5  a  6  ans^  —  3  de  6  a  7  ans ; —  3  vers 
8  ans. 

Le  retard  tres  grand  dans  I’apparition  de  la  parole 
n’est  pas  en  rapport  direct  avec  le  degre  de  developpe- 
ment  qn’elle  pent  acqn^rir  :  parmi  cenx  qui  commencent 
aprononcer  quelqnes  mots  apr^s  6  ans,  la  moitie  sont, 
plus  tard,  arrives  a  parler  a  pen  prfes  spontanement, 
tandis  qne  bean  coup  de  cenx  qni  ont  commence  a  emet- 
tre  de  3  a  5  ans  des  sons  differencies  en  sont  restes  la, 
n'ont  jamais  pn  prononcer  qne  trois  on  qnatre  mots, 
sans  en  comprendre  le  sens. 

An  point  de  vne  dn  d^veloppement  general  dn  lan- 
gage,  nons  ponvons  retfonver  cnez  lldiot  tons  les  stades 
par  lesqnels  passe  I’enfant ;  mais  an  lieu  d’etre,  comme 
cbez  ce  dernier,  des  4tats  transitoires,  ils  representent 
cbez  I’idiot  le  maximum  de  perfectibility.  On  rencontre 
poartant  cbez  Fidiot  certaines  modifications  qne  nons 
anrons  a  examiner  cbemin  faisant. 


[A  suivre) 


DEUX  CAS  DE  MANIE 

qtjEris  a  la  suite  D’DNE  infection  grave 

Par  M.  CH.  AZ^iUAR 

Interne  de  I’asile  de  Saint-Lizier  (Ariege). 


Nous  avons  eu  I’occasion,  dans  le  courant  de  cette 
ann4e,  d’observer  dans  le  service  de  notre  maitre,  M.  le 
Malfil4tre,  directeur  medecin  en  chef  de  I’asile  de 
Saint-Lizier  (Ariege),  la  guerison  de  deux  cas  de  manie, 
I’un  k  la  suite  d’une  pneumonie  grave,  I’autre  consecn- 
tivement  a  un  phlegmon  diffus  de  I’avant-hras.  Les 
faits  de  ce  genre,  sans  6tre  tr5s  rares,  sont  toutefois 
assez  clairsemes  dans  les  recueils  de  medecine  mentale 
et  nous  avons  cru  qu’ils  presentaient  un  interet  suffi- 
sant  pour  ^tre  rapportes. 

Obsbkvation  I 

SoMMAiRB.  —  Manie  aigue  consecutive  a  une  fausse  couche. 

—  Remission  rapide.  —  Rechute.  —  Pneumonie  tres  grave. 

—  Guerison. 

C.  Antoinette,  epouse  R.,  27  ans,  menagere.  Entree  le 
12  decembre  1899. 

Antecedents  hereditaires.  Les  renseignements  qui  nous  sont 
donnes  par  le  mari  de  la  malade  ne  nous  indiquent  aucun  signe 
de  troubles  cerebraux  cbez  les  ascendants. 

Antecedents  personnels.  —  Pas  de  maladies  de  I’enfance. 
Pas  de  convulsions.  Reglee  depuis  I’age  de  quinze  ans  regu- 
lierement. 

Trois  grossesses,  dont  une  avant  son  manage.  Premier 
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enfant  mort  a  trois  ans  et  demi,  le  second  a  Tiuit  moig\  troir 
sieme  grossesse  terminee  il  y  a  quinze  jours  par  une  fausse 
coache  au  sixieme  mois,  avec  etat  febrile  de  peu  de  duree. 

Syphilis  probable.  Pas  de  traces  de  chancre,  mais  serie 
d’accidents  secOndaires  :  taches  rosees  de  la  peau,  cephalalgies 
gravatives,  chute  'des  cheveux,  anterieur  a  la  premiere  gros¬ 
sesse, 

Les  accidents  cerebraux  qui  ont  proYoque  I’internement  de 
la  malade  sont  survenus  a  la  suite  de  son  avortement. 

Examen  physique.  —  Taille  moyenne,  teint  olivatre,  cheveux 
bruns,  courts,  un  peu  clairsemes ;  bon  etat  general,  rien 
d’anormal  a  Texamen  des  principaux  organes.  Pas  d’albumine 
dans  les  urines.  Ganglions  cervicaux  posterieurs  volumineux 
(autre  signe  de  la  syphilis  presumee). 

A  I’entree,  etat  maniaque  remontant  a  huit  jours  environ. 
Agitation  tres  vive,  mimique  desordonnee,  propos  incoherents, 
hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie.  Inconscience  complete, 
divagations  continuelles,  logorrhee.  Elle  se  dlt  la  somuambuie 
de  Dieu,  eUe  designe  les  malades  qui  doivent  aller  en  enfer,  au 
purgatoire,  au  paradis ;  une  de  ses  compagnes  est  la  sainte 
Vierge,  une  autre  est  la  somnambule  du  diable.  Elle  est  Jeanne 
d’Arc,  elle  doit  sauver  la  France,  elle  est  benie  de  Dieu  et  dis- 
tribue  elle-meme  des  benedictions  en  s’ecriant  :  «  Voila  la 
sainte!  Dieu  sauve  la  France!  Je  suis  Jeanne  d’Arc  I  »  Pas 
de  violences.  Insomnie.  Les  hypnotiques  procurent  difficilement 
quelques  heures  de  repos. 

Alimentation  difficile  par  suite  de  I’agitation  incessante.  '  : 

Traitement.  —  Chloral  et  bromure  de  potassium  ;  iodure  de 
potassium,  2  grammes  par  jour,  associe  au  biiodure  de  mercure. 

20  decembre.  — La  malade  est  plus  calme,  repond  correcte- 
ment  aux  questions ;  disparition  du  delire  presque  sans  tran¬ 
sition,  coincidant  avec  Tapparition  des  regies.  Cephalee 
intense. 

28  decembre.  —  L’acces  de  manie  est  termine.  Ketour  com- 
plet  a  la  raison.  La  malade  passe  au  quartier  des  tranquilles  .et 
s’occupe  a  tricoter.  Plus  de  cephalee.  Continuation  du  traite¬ 
ment  specifique. 

6  janvier  19”00.  —  L’agitation  a  reparu  subitement  ah 
milieu  de  la  nuit  derniere ;  le  matin,  a  la  visite,  meme  desordfe 
des  paroles  et  des  gestes,  meme  incoherence  qu’a  son  arriv4e  a 
Pasile.  De  nouveau  la  sainte  Vierge,  le  diable,  Jeanne  d’ Arc 
tiennent  la  premiere  place  dans  ses  discours.  U n  besoin  inces- 
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Sant  de  mouvement  accorapagne  le  flot  de  paroles  qui  coule  de 
ses  levres. 

mars.  —  Agitation  toujours  aussi  intense.  Malgre  le 
froid  et  le  mauvais  temps,  la  malade  cherche  a  s’echapper  con- 
tinuellemeut  du  chauffoir  pour  courir  dans  la  cour  nu-pieds  et  a 
demi-vetue.  Plusieurs  fois,  on  a  ete  oblige  d'user  avec  elle  de 
la  camisole  et  de  la  cellule  pour  I’empecher  de  se  rouler  dans  la 
boue  ou  la  neige,  de  dechirer  ses  effets  ou  de  bousculer  les 
autres  malades.  Impossibilite  de  fixer  son  attention  sur  un 
objet  quelconque.  Repond  des  mots  sans  suite  ou  des  gros- 
sieretes.  Tendances  erotiques,  mouvements  du  bassin  des 
qu’on  s’approche  d’elle.  . 

Etat  general  moins  brillant  a  la  suite  de  I’etat  maniaque. 
Amaigrissement.  Langue  frequemment  saburrale.. 

Traitement.  —  Purgatifs  repetes.  Grands  bains  prolonges, 
hypnotiques  a  bautes  doses.  Continuation  du  traitement  anti- 
sypbilitique. 

29  mars.  —  ISTotre  malade  est  alitee  depuis  deux  jours. 
Violent  frisson  le  27  au  soir ;  le  lendemain,  la  temperature 
axillaire  montait  a  39°5 ;  sous  I’iufluence  de  I’etat  febrile,  apai- 
sement  de  I'agitation ;  I’examen  est  possible.  Traits  tires, 
dyspnee  intense,  narines  pulverulentes ,  langue  tres  saburrale. 
Toux  secbe,  crachats  rouilles  et  adherents. 

A  I’examen  du  poumon,  en  arriere  eta  droite,  matite  dans 
la  zone  moyenne,  rMes  crepitants  fins  au  meme  niveau. 

Prescriptions  :  lait  et  bouillon,  limonade  vineuse,  extrait  de 
quinquina. 

10  avril.  —  La  temperature  a  oscille  entre  39®5  et 
Aux  rales  crepitants  a  succede  un  souffle  tubaire  tres  net. 
Extension  du  processus  pneumonique  a  toute  I’etendue  du 
poumon  droit. 

Dyspnee  toujours  intense.  La  periods  febrile  se  prolongs  au 
dela  du  terms  normal.  Abattement  extreme,  etat  general  ties 
mauvais,  tendance  a  I’adynamie  et  aux  syncopes  ;  la  fin  parait 
proche  et  I’etat  de  la  malade  est  juge  absolument  desespere 
par  la  surveillante  et  la  famille. 

Le  lait  et  le  bouillon  sont  difficilement  acceptes.  Potion  de 
Todd.  Injection  sous-cutanee  de  1  centimetre  cube  d’essence  de 
terebentbine  a  la  partie  anterieure  de  la  cuisse  droite. 

Depuis  la  p4riode  d’etat,  I’agitation  maniaque  a  de  nouveau 
disparu,  ainsi  que  le  delire. 

-  15  avril.  —  Temperature,  40®5.  A  Tauscultation,  le  souffle 
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persists  avec  de  la  bronchophonie ;  dyspnee  toujoars  intense. 
Situation  tres  alarmante,  faiblesse  extreme,  amaigrissement 
prononee.  IN’oaTelle  injection  de  2  centimetres  cubes  d’essence 
•de  terebentbine,  Tune  a  la  cuisse  gauche  et  I’autre  a  la  region 
deltoidienne  gauche. 

.  20  avril.  —  Temperature  38"3.  La  gene  respiratoire  a  dis- 
paru.  Eales  sous-crepitants  de  retour.  II  semble  que  I’infection 
du  poumon  soit  jugulee.  Alimentation  plus  facile. 

L’etat  mental  continue  a  s’ameliorer.  La  malade  se  rend 
compte  de  son  retour  a  la  raison.  On  espere  la  guerison. 

30  avril.  —  La-  pneumonic  est  completement  terminee. 
Appetit  excellent,  sommeil  calme  et  reparateur.  Ouverture  de 
I’abces  provoque  par  la  deuxieme  injection  d’essence  de  tere- 
benthine-  a  la  cuisse ;  la  premiere  injection  n’a  pas  donne  de 
reaction  notable.  .  . 

Amelioration  persistante  de  I’etat  mental .  Les  forces 
reviennent  ainsi  que  I’embonpoint. 

Sortie  en  conge  provisoire  de  trois  mois,  le  20  mai  1900. 

Nous  avons  revu  notre  convalescente  au  commencement  de 
septembre ;  elle  venait  avec  son  mari  soUiciter  un  nouveau 
conge  de  trois  mois.  Elle  nous  a  paru  un  peu  amaigrie,  ce  qui 
s’explique  par  le  defaut  d’alimentation  tonique  que  sa  situation 
materielle  ne  lui  permet  guere  de  se  procurer.  L’etat  mental 
est  excellent. 

Fin  octobre.  La  guerison  se  maintient. 

Au  mois  d’avril  1901  la  situation  est  la  meme. 

Observatior  II. 

SoMMAiRE.  —  Manie  chronique.  —  Phlegmon  diffus  de  Vavant- 

hras  droit.  —  Abces  sous-cutane  au  niveau  de  V angle  de 

Tomoplate  gauche.  —  Guerison. 

B...  Marie,  trente-huit  ans,  celibataire,  domestique.  Entree 
R  I’asile  de  Saint-Lizier  le  16  fevrier  1897,  transferee  de  I’asile 
de  Vniejuif.  ou  elle  etait  depuis  le  30  avril  1896. 

Antecedents  hereditaires .  —  Pere  et  mere  vivants,  divorces 
depuis  dix  ans  (motif  du  divorce  ignore).  Trois  freres  et  deux 
sceufs  egalement  vivants.  Le  pere  a  eu  de  frequents  acces  de 
goutte  et  a  subi  plusieurs  fois  Poperation  de  la  pierre.  Mere 
irritable  et  violentej  mais  sans  crises  nerveuses.  Eien  a  signa¬ 
ler  du  cote  des  freres  et  sceurs. 
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Antecedents  personnels.  —  Dans  I’enfance  et  la  jeunesse, 
pas  de  maladie  grave,  saiif  la  rougeole.  Pas  de  convulsions. 
Reglee  regulierement  depuis  I’age  de  neuf  ans.  Pendant  I’ado- 
lescence,  longues  periodes  de  malaise,  avec  retentissement  sur 
I’etat  general.  Douleurs  rhumatisniales  a  I’age  de  vingt  ans. 
Pas  de  troubles  de  I’etat  mental  jusqu’a-  trente-quatre  ans. 
Nervosisme  sans  crises. 

Son  dernier  souvenir  avant  le  debut  de  la  maladie  se  rapporte 
a  une  chute  dans  la  rue,  au  moment  ou  elle  reportait  de  I’ou- 
vrage  qu’on  lui  avait  confie.  S’est  reconnue  a  Villejuif  ou  elle 
venait  d’etre  operee  d’une  hernie  etranglee. 

Nous  donnons  ci-dessous  les  certificats  medicaux  qui  ont 
accompagne  et  suivi  son  internement. 

I.  Certidcat  du  medecin  de  la  Prefecture  de  police.  —  Etat 
melancolique.  Depression.  Mutisme  volontaire.  Ref  us  de  nour- 
riture.  Cicatrice  linguale.  Absence  de  renseignements.  Signe  : 
D”  Legras. 

II.  Certificat  de  V Admission.  —  Depression  melancolique 
avec  hallucinations  probables.  Mutisme.  Signe  :  Magnan. 

III.  Certificats  de  Villejuif.  —  Vingt-quatre  heures  :  Est 
atteinte  de  depression  melancolique  avec  hallucinations  et  pre¬ 
dominance  d’idees  hypochondriaques.  Quinzaine  :  Depression 
melancolique,  Etat  stationnaire .  Operee  recemment  d’une  her¬ 
nie  etranglee.  A  maintenir.  Signe  :  M.  Briand. 

IV.  Certificats  de  Saint-Lizier .  —  Vingt-quatre  heures  :  Est 
atteinte  d’alienation  mentale  caracterisee  par  de  I’excitation 
maniaque,  des  idees  confuses  de  persecution,  tendances  ambi- 
tieuses.  Incoherence.  Elle  a  jadis  6te  melancolique  et  meme 
sitiophobe.  A  maintenir.  Quinzaine  :  Manie  chronique.  Idees 
incoherentes  de  persecution.  Irascibilite,  violences.  A  mainte¬ 
nir.  Signe:  A.  Malfilatre. 

Pendant  trois  ans  de  sejour  a^Saint-Lizier,  periodes  d’etat 
maniaque  et  de  depression  se  succedant.  Passe  la  plus  grande 
partie  de  la  journee  couchee  sur  un  banc.  Refus  obstine  de 
s’occuper  de  n’importe  quelle  fafon.  Arrogante  et  irascible 
envers  les  surveillantes .  Insolences  aux  medecins  et  aux 
internes.  Idees  confuses  de  persecution,  hallucinations  dont 
elle  ne  parlait  jamais  spontanement. 

Insomnie  habituelle  et  agitation  combattues  par  des  doses 
elevees  d’hypnotiques,  jusqu’a  6  grammes  de  chloral,  il^tat  de 
semi-stupeur  alternant  avec  1’ agitation  maniaque.  Pendant  ces 
periodes,  reste  alitee,  refuse  de  se  laisser  examiner,  Douleurs 
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Tagues  dans  tout  le  corps.  Sante  physique  assez  satisfaisante, 
malgre  un  amaigrissement  notable. 

Mara  1900.  —  Influenza  benigne,  periode  febrile  tres  courte 
sans  complications  et  sans  influence  sur  I’etat  mental. 

Mai.  —  La  malade  s’alite  a  la  suite  de  douleurs  lancinantes 
siegeant  a  la  face  dorsale  de  la  main  et  a  Favant-bras  droits  qui 
sont  rouges,  cbauds  et  tumefies.  Temperature  :  39  degres. 
Tumefaction  diffuse  sans  tension  ni  fluctuation  bien  nette.  Pas 
de  porte  d’ entree  apparente  de  I’infection. 

Le  lendemain,  le  gonflement  de  I’ayant-bras  a  disparu ;  celui 
de  la  main  seul  persiste,  plus  marque  et  fluctuant.  le  refus 
de  la  malade  de  laisser  ouvrir  la  collection,  badigeonnages 
repetes  de  teinture  d’iode. 

20  mai.  —  Etat  stationnaire  du  phlegmon.  Douleur  moins 
vive.  Temperature  ;  39  degres.  L’etat  general  devient  mauvais. 
Amaigrissement.  Anorexie.  Diarrbee.  An  point  de  vue  mental, 
moins  de  violences  dans  les  paroles.  Eeponses  correctes  ton- 
chant  son  mal. 

23  mai.  — La  tumefaction  a  de  nouveau  gagne  la  face  poste- 
rieure  de  I’avant-bras.  Cris  a  la  moindre  pression,  au  plus  petit 
mouvement.  Affaiblissement  marque  a  mesure  que  le  gonfle¬ 
ment  progresse.  Temperature :  40  degres. 

Prescriptions  :  Alimentation  tonique.  Limonade  vineuse. 
Potion  de  Todd.  Enveloppements  humides  au  sublim4 
a  1/1000. 

24  mai.  —  Temperature  a  40°5.  Etat  general  plus  mauvais. 
Tension  marquee  au  niveau  du  phlegmon,  qui  atteint  la  partie 
inferieure  du  bras.  Apres  anesthesie  generale,  longues  et  pro- 
fondes  incisions  au  thermo-cautere,  interessant  la  peau  et  I’apo- 
nevrose  qui  presente  un  aspect  terne  et.  grisatre.  Issue  d’une 
grande  quantite  de  pus  mal  lie,  brunatre  et  d’odeur  infecte, 
Ponte  complete  du  tissu  cellulaire  sous-cutane.  Grands  enve^ 
loppements  humides  et  deux  bains  locaux  par  jour  avec  la 
solution  de  sulfate  de  zinc  a  8  0/00.  Extrait  de  quinquina. 
Potion  de  Todd. 

La  malade  est  plus  obeissante  ;  physionomie  plus  ouverte^ 
regard  moins  sombre  malgre  la  douleur. 

27  mai.  —  Suppuration  tres  abondante.  Elimination  de  debris 
d’aponevrose  et  de  tissu  ceUulaire.  Temperature  normale.  Etat 
general  un  peu  meilleur. 

Etat  mental.  La  malade  ne  se  ressemble  plus  ;  transforma¬ 
tion  rapide  et  complete  ;  elle,  qui  autrefois  etait  reveche  et 
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arrogaute,  est  deveime  douce,  souriaute,  polie.  Pas  de  trace  du 

delire  qui  durait  depuis  quatre  ans. 

5  juin.  —  La  suppuration  diminue,  les  debris  d’aponevrose 
acbevent  de  s’eliminer.  Nouvel  abces  au  niveau  de  Tangle  de 
I’omoplate  gauche.  Ouverture  et  drainage  avec  meche  de  gaze. 
Pansements  antiseptiques  humides.  Etat  physique  meilleur. 
L’app6tit  revient. 

16  juin.  —  Cicatrisation  lente  et  progressive.  Bourgeons  char- 
nus  de  bon  aloi.  Pansements  secs  a  I’iodoforme.  Suppuration 
abondante  de  I’abces  de  Tangle  de  Tombplate. 

Depuis  quelques  jours,  la  malade  parait  plus  sombre ;  la 
gaite  et  le  calme  font  place  a  un  peu  d’inquietude  sans  delire. 

L’etat  general  continue  a  s’amender. 

Juillet.  —  Cicatrisation  complete  desplaiesdumembte  supe- 
rieur.  Un  peu  de  pus  sereux  coule  encore  de  Tabces  de  Tomo- 
plate.  Bourgeons  charnus  exuberants,  qu’on  touche  au  crayon 
de  nitrate.  - 

Sous  Tinfluence  de  Talimentation  tonique,  Tembonpoint  est 
revenu,  et  jamais,  depuis  son  arrivee  a  Tasile,  la  malade  n’a 
ete  en  meilleure  sante. 

Le  trouble  de  Tetat  mental,  qui  avait  semble  reparaitre  vers 
le  milieu  du  mois  precedent,  n’a  pas  persists.  La  malade  se 
rend  compte  de  son  retour  a  la  sante.  Elle  se  montre  tres 
joyeuse  quand  on  lui  fait  entrevoir  sa  sortie  prochaine ;  elle 
accepts  de  rester  encore  ’  quelques  mois  a  Tasile  pour  qu’on 
puisse  voir  sa  guerison  s’affirmer. 

Aout.  —  Quelques  gouttes  de  pus  a  Tabces  del’epaule.  On  ne 
se  presse  pas,  d’ailleurs,  de  provoquer  la  cicatrisation  de  cet 
exutoire  qui  parait  avoir  une  action  favorable.  Le  malade 
s’occupe  un  peu,  elle  tient  a  refaire  Teducation  de  ses  mains 
qui  ont  oublie  le  travail ;  elle  salt,  en  effet,  qu’elle  sera  obligee 
de  gagner  sa  vie  a  la  sortie  de  Tasile. 

L’intelligence  se  reveille,  mais  il  y  a  encore  un  peu  d’engour- 
dissement ;  on  dirait  une  personne  qui  sort  d’un  long  et  penible 
cauchemar,  encore  tout  etourdie  des  visions  affreuses  et  terri- 
fiantes  qui  ont  traverse  son  esprit. 

Septembre.  —  Cicatrisation  complete  de  Tabces  de  Tepaule. 

Etat  general  aussi  bon  que  possible. 

!l^tat  mental  excellent.  I^a  malade  se  prete  a  nos  recherches 
sur  ses  antecedents  hereditaires  et  personnels. 

Sa  memoire  ne  presente  de  lacune  que  pour  les  quatre  annees 
qu’a  dure  sa  vesanie.  Les  souvenirs  anterieurs  et  recents  sent 
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restes  exacts  et  raflfaiblissement  intellectuel  est  tres  difficile- 
ment  appreciable. 

Fin  octobre.  —  La  guerison  se  maintient  toujours  aussi 
complete. 

Avril  1901.  —  La  guerison  nous  est  confirmee. 

Reflexions.  —  Noes  retiendrons  de  ces.  observations 
deux  constatations  qni  nous  ont  para  surtont  remar- 
quables  : 

1°  La  disparition  da  d^lire  et  de  I’agitation  dfes  qae 
r^tat  febrile  est  install^. 

2“  L’intervention  d’ane  infection  grave  dans  la  gar¬ 
rison  d’nne  vrsanie. 

Le  premier  fait,  la  disparition  da  driire,  est  d’ obser¬ 
vation  trfes  ancienne,  et  tons  cenx  qni  se  sont  troav^s  en 
presence  d’alirnrs  atteints  d’ane  maladie  fTbrile  qnel- 
conqae  ont  signal^  le  fait ;  nons  n’insisterons  pas  sur  ce 
point. 

La  seconde  constatation  noas  semble  plas  digne  d’in- 
trrOt,  et  toate  d’actnalite,  rtant  donnees  les  tbrories  qui 
tendent  a  predominer  anjoard’hai  dans  la  pathogenie  des 
affections  mentales.  Noas  noas  garderons  de  donner  ane 
conclasion  definitive  a  nos  reflexions,  elle  serait  certai- 
nement  prematnree  et,  d’aillenrs,  nous  ne  noas  recon- 
naissons  pas  la  competence  necessaire  pour  jager  ces 
faits.  - 

L’interpretation  de  ces  cas  a  ete  soumise  a  diverses 
theories.  On  a  invoque  la  doctrine  des  crises,  la  doctrine 
des  substitutions,  «  an  clou  chasse  I’antre  ».  De  nom- 
breux  faits  d’ observation  ont  ete  rapportes  a  I’appui  de 
ces  theories,  aajoard’hui  a  pea  pres  deiaissees,  mais 
dont  retude  poarrait  etre  reprise  avec  Tappai  des  nou- 
velles  acquisitions  de  la  science. 

Toutefois,  nous  serions  porte  a  croire  que  les  faits  da 
genre  de  ceax  que  nous  avons  exposes  _se  redament  des 
recherches,  deja- si  fecondes  _en  resoltats,  qui  se  pour- 
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suivent  dans  la  voie  des  intoxications,  En  efifet,  les 
theories  pathog4niques  actuelles  tendent  ^  attribner  la 
genfese  de  la  plnpart  des  troubles  mentaux  k  des  intoxi¬ 
cations  endo  on  exogenes. 

Par  quel  m4canisme,  dans  cette  hypoth^se,  ponrra- 
t-on  s’expliquer  la  disparition  du  delire  et  la  gu^rison, 
on  tout  au  moins  de  longues  remissions,  d’afitections 
mentales  survenant  k  la  suite  d’une  infection  ?  La  surac- 
tivite  circulatoire  constat^e  dans  les  etats  febriles  ne 
contribuera-t-elle  pas  a  porter  aux  centres  nerveux  deja 
malades  une  masse  nouvelle  de  toxines  a  virulence 
d’autant  plus  exaltee  que  I’infection  a  ete  plus  grave, 
comme  c’est.le  cas  cbez  nos  malades? 

Peut-etre  pourrait-on  voir  dans  ces  guerisons  un  acte 
de  defeme  de  Vorganisme  :  ce  dernier,  atteint  profonde- 
ment  et  mobilisant  tons  ses  moyens,  cr^erait  des  anti-  . 
toxines  d’autant  plus  actives  qu’il  a  ete  plus  menace. 
Au  moment  de  la  reaction  defensive,  ces  puissants 
contre-poisons  ne  seraient-ils  pas  capables  de  modifier 
si  profondement  I’organisme  qu’ils  emporteraient  d’un 
meme  coup,  et  la  maladierecenteetla  vesanie  ancienne? 
La  grande  virulence  de  I’affection  serait  necessaire  a 
cette  genese  d’antitoxines,  insuffisantes  dans  les  cas 
moins  graves  ou  le  deiire  n‘est  pas  modifie  on  bien  repa- 
rait,  soit  avec  la  fin  de  I’etat  febrile,  soit  pen  de  temps 
apres. 

ISiOUS  sera-t-il  permis,  en  manifere  de  conclusion,  de 
revenir  sur  un  moyen  therapeutique  ancien  et  aujour- 
d’bni  abandonne?  Nous  voulons  parler  du  seton,  des 
caustiques  amenant  des  suppurations  prolongees ;  Billod, 
Baillarger  (Societe  medico-psycbologiqne,  1876)  annon- 
(jaient  de  bons  resultats  ainsi  obtenus  dans  le  traitemenf 
de  la  paralysie  generale.  On  a  tente  en  Allemagne 
d’inoculer  I’erysipeie  pour  modifier  des  etats  vesaniques. 

ijiLe  moment. ne  serait-il  pas  venu  de  reprendre  I’etude, 
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de  cet  ordre  de  fails  en  s’4clairant  aux  lomieres  de  la 
bacteriologie  ?  L’effet  incontestable  d’nne  infection  tres 
virnlente  sur  Tetat  mental,  consider^  comme  incurable, 
de  la  malade  de  notre  deuxieme  observation,  pourrait 
servir  d’amorce  a  des  recbercbes  th^rapeutiques  bashes 
sur  I’inoculation  de  cultures  microbiennes  dont  on  salt 
aujourd’hui  faire  varier  la  virulence,  et  dont  Taction 
pourrait  6tre  dos^e  aprfes  des  etudes  exp4rimentales 
conduites  necessairement  avec  toute  la  prudence  que 
reclame  un  pareil  sujet. 

Si,  en  marcbant  dans  cette  voie,  des  resultats  favora- 
bles  etaient  acquis,  nous  pourrions  assister  a  une  v4ri- 
table  revolution  dans  la  therapeutique  des  maladies 
mentales. 

Note  complemeittaire.  —  Depuis  Tenvoi  de  notre 
manuscrit,  le  D""  Catala,  notre  successeur  a  Saint  -Lizier, 
a  tent6  ces  experiences  que  nous  desirions  voir  se  rea- 
liser.  Dans  sa  tbfese  intitulee  :  Essai  cCun  nouveau  trai- 
tement  des  maladies  mentales  et  de  PSpilepsie,  notre 
nollfegue  et  ami,  prenant  a  son  compte  Thypothese  que 
nous  venous  de  poser,  a  cherche  «  a  donner  a  ses  malades 
une  infection  microbienne  artificielle  que  Ton  pourrait 
doser  et  graduer  a  volonte,..,  dont  on  aurait  les  avan- 
tages  sans  en  avoir  les  risques...  »  Nous  croyons  utile 
de  resumer  ici  cet  essai.  Voici  d’abord  la  technique 
suivie  : 

1°  Injections  quotidiennes  de  toxines  de  streptoco- 
ques  (provenant  du  laboratoire  du  D"^  Marmorek,  de 
TInstitut  Pasteur) ;  les  doses  progressives  out  ete  de 
1  /4  de  centimetre  cube  a  1  c^timfetre  cube. 

2°  Injection  de  1  centimetre  cube  d’essence  de  tere- 
benthihe  provoquant  un  abces  aseptique  qu’on  laissait 
ovoluer  jusqu’au  moment  oh  <(  Touverture  naturelle 
paraissait  imminente  ». 

Les  injections  de  toxines  ont  pu  etre  continuees-dans 
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certains  cas  jusqu’k  trente-cinq  jours  sans  amener  antre 
chose  qn’nne  616vation  thermiqne  de  «  7  a  9  dixi^mes- 
de  degr6  ». 

Les  malades  choisis  6taient  des  chroniques  dont  I’in- 
curabilit^  4tait  cliniquement  constat^e,  d’nne  bonne 
sant4  physique  et  pr6sentant  «  des  ph6nomfenes  mor- 
bides  tr^s  nets  et  trfes  accuses...  » 

Malgr6  ces  conditions  d^fectueuses,  jointes  h  la  pru¬ 
dence  extreme  que  demandait  un  essai  in^dit,  les  resul- 
tats  obtenus  ont  6t6  trfes  encourageants.  II  y  a  eu  ame¬ 
lioration  notable  de  I’^tat  mental  :  1°  chez  un  6pilep- 
tique  arrive  presque  ^  la  p6riode  d4mentielle  ;  2“  chez 
une  paranoique  (d^lire  de  persecution  remontant  a 
huit  ans  an  moins)  ;  3°  chez  un  maniaque  chronique 
(deg^nere  hereditaire)  ;  —  deux  guerisons  'probables  (la 
these  a  ete  presentee  avant  la  sortie  des  malades)  chez 
une  maniaque  aigiie  (le  seul  cas  recent  traite),  et  chez 
une  folle  hysterique.  Ponr  d'autres  malades,  I’ameiiora- 
tion  a  ete  moins  marquee,  on  bien  le  delire  a  reparu  (le 
traitement  a  ete  de  trfes  conrte  duree).  II  y  a  un  echec 
complet  dans  un  cas  d’hebephrenie  et  dans  un  cas  de 
manie  chronique  (les  deux  malades  etaient  des  heredi- 
taires). 

Hous  sommes  persuades  que  cet  essai,  que  notre  ami, 
pour  des  raisons  independantes  de  sa  volonte,  n’a  pu 
prolonger  comme  il  I’aurait  desire,  appelle  de  nouvelles 
experiences.  La  premiere  tentative  a  porte  des  fruits 
appreciables,  et  avec  des  perfectionnements  dans  la  tech¬ 
nique,  un  choix  plus  varie  des  toxines,  une  plus  longue 
duree  du  traitement,  on  ^pourra  obtenir  des  resultats 
plus  satisfaisants.  , 

Levant  la  penurie  actuelle  de  la  therapeutique  des 
maladies  mentales,  onme  pent  qu’accueillir  avec  plaisir 
cette  methode,  qui  ouvre  une  jiouvelle  voie  encore  a 
peine  tracee.  Ch.  A. 


Revue  critique. 


CREATION  D’ASILES  SPEGIAUX 

POUR  LES  ALIENES  CRIMINELS 

RAPPORT  PRfSENTE  AU  CONSEIL  SUPERIEUR  DE  L'ASSISTANCE  PUBLIQUE 
Par  le  D'^  A.  REGAARD 


Messieurs, 

.  J’ai  rhonueur,  au  nom  de  votre  4®  section,  de  vous 
presenter  le  rapport  relatifala  creation  d’asiles  sp6cianx 
pour  rinternement  des  alienes  particuli^remeut  dange- 
reux,  s’6tant  deja  signal6s  comme  tels  et  d6sign6s  gen4.^ 
ralement  sous  la  denomination  d’alienes  criminels  (1). 
Tout  d’abord,  cette  expression  me  parait  devoir  etre 
conservee,  bien  que,  cbez  nous,  un  certain  nombre  d’au- 
teurs  preftrent  la  formule  «  alienes  dits  criminels  »  ; 
cela,  surtout,  en  conformite  de  la  definition  inscrite  Ik 
Particle  64  du  Code  penal  :  «  11  n’y  a  ni  crime  ni  delit 
lorsque  le  prevenu  etait  en  etat  de  demence  au  moment 
de  Taction  ».  Mais  on  est  d’autant  plus  fonde  a  criti- 
quer  cette  proposition,  d’ordre  essentiellement  meta¬ 
physique,  que  la  reforme  de  notre  Code  p6dal  6tant  a 
I’etude,  on  a  presque  le  devoir  d’en  signaler  les  imper¬ 
fections.  Or,  le  legislateur  de  1810  semble  avoir  oublie 


(1)  Le  4  avril  1900,  sur  la  demande  de  M.  le  ministre  de  I’in- 
terieur,  j’ai  presente  un  travail  analogue  &  mes  collegues,  les 
inspecteurs  generaux  de  I’Assistance  publique,qui  ont  bien  voulu 
I’approuver  dans  son  ensemble,  .  .  .  ,  .‘J 


64 


CREATION  d’aSILES  SPfiCIAUX 


une  chose  :  c’est  que,  dans  tout  crime,  il  faut  consid4rer 
non  seulenient  celui  qui  I’a  commis,  mais  encore  celui 
qui  en  est  la  victime,  en  un  mot,  I’acte  criminel  avec 
toutes  ses  consequences. 

Si  le  crime,  —  le  deiit,  au  sens  large  du  mot,  —  est 
I’acte  quiiese  la  justice,  c’est-k-dire  I’interet  general  (1), 
lequel  implique  naturellement  la  somme  des  interets 
particuliers,  sa  veritable  mesure  est  le  dommage  qu’il 
cause  a  la  societe  (2).  II  resulte  de  cette  definition,  seule 
adequate,  que  le  deiinquant  doit  repohdre  du  dommage 
qu’il  a  cause  en  proportion  de  ce  dommage,  quelles  que 
soient  les  causes  qui  I’ont  determine.  Du  reste,  la  loi 
proclame  aussi  que  «  chacun  est  responsable  des  dom- 
mages  causes  par  son  fait  ».  Et,  en  realite,  I’aliene 
meurtrier  est  enferme  le  plus  souvent,  —  et  avec  rai¬ 
son,  —  pour  le  reste  de  ses  jours,  plus  durement  traite 
que  tel  assassin  qui,  n’obtenant  pas  la  «  faveur  »  d’un 
non-lieu,  s’en  tire  avec  quelques  annees  de  reclusion. 
Heureux  encore  lorsque,  sous  pretexts  de  crime  soi- 
disant  passionnel,  il  n’est  ■  pas  rendu  d’embiee  a  la 
societe,  qui  n’en  peut  mais.  Si  j’ajoute  que  dans  cer¬ 
tains  cas  la  limits  est  a  pen  pres  impossible  a  tracer 
entre  le  crime  et  la  folie,  je  serai  compietement  justifie 
en  employant  le  terms  ^alienes  criminels,  officielle- 
ment  adopts  aujourd’hui  dans  les  autres  pays  (3). 

I 

La  reforms  de  Pinel,  a  I’epoque  de  la  Eevolution,  eut 
un  retentissement  considerable  chez  toutes  les  nations 
civilisees.  En  Angleterre,  comme  ailleurs,  I’aliene 
assassin  etait  souvent  pendu,  a  moins  qu’il  n’eht  la 
chance  de  s’en  tirer  avec  la  servitude  penale  ou  la 


(1)  Aristote,  «  La  justice,  c’estA-dire  I’inter^t  general  >>, 
Politic.,  Ill,  12. 

(2)  Beccaria,  Des  delits  et  des  peines,  §  24.  «:  La  grandeur  du 
crime,  dit-il  encore,  ne  depend  point  de  I’intention  de  celui  qui 
le  commet  :  car  I’intention  du  coupable  depend  des  impressions 
causees  par  les  objets  presents  et  des  dispositions  de  rS,me  s 
{p.  139  et  140  de  I’edition  Faustin-Helie;  Paris,  Guillaurnin,  1856). 

(3)  Criminal  Lunatics  (Angleterre),  Insane  criminals  (Etats- 
Unis),  Pazzi  criminali  (Italie),  Irre  Verbrecher  (Allemagne), 
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transportation.  En  1800,  a  la  suite  de  1’ attentat  de 
Hadfield  sur  la  personne  de  George  III,  ledit  Hadfield, 
reconnu  ali^ne,  fat  interne  pour  un  temps  iad6termin4, 
et  a  cette  occasion  on  promulgua  une  loi  decidant  que  : 

«  Dans  tons  les  cas  oil  une  personne  est  accus6e  de 
traMson,  de  meurtre  on  de  f61onie,  s’il  est  prouv6  que 
cette  personne  4tait  alienee  au  moment  ou  le  crime  a 
6t6  commis,  et  si  elle  est  acquitt6e,  le  jury  declarera 
qu’elle  eSt  acquitt^e  pour  cause  d’alienation  mentale; 
et,  comme  consequence  de  ce  verdict,  la  Oour  ordonnera 
que  cette  personne  soit  retenue  sous  une  etroite  surveil¬ 
lance,  dans  tel  lieu  et  de  telle  manifere  qu’il  liii  semblera 
bon,  jusqu’a  ce  que  Sa  Majesty  ait  fait  connattre  son 
bon  plaisir.  Les  m^mes  mesures  sont  applicables  k 
toute  personne  inculp^e  de  quelque  crime  que  ce  soit,  et 
reconnue  alienee,  soit  au  moment  de  la  mise  en  accusa¬ 
tion,  soit  au  cours  du  proces.  »  [Insane  offender’s  Act ; 
39  et  40,  George  III,  c.  94 ;  28  juillet  1800.)  J’ai  tenu 
a  citer  ce  premier  specimen  de  la  legislation  sur  la  ma- 
tiere. 

Malheureusement,  on  n’avait  pas  dit  a  qui  incombe- 
rait  la  d^pense  ;  aussi,  les  seals  alienes  criminels  ayant 
quelques  moyens  purent-ils  dtre  entretenus  dans  les 
asiles  de  comte ;  les  autres  resterent  en  prison.  Pour- 
tant,  en  1816,  un  bktiment  special  fat  aflfecte  a  Bedlam 
(ou  Bethl4em)  a  un  certain  nombre  de  ces  alienes.  Ije 
resultat  fnt  pen  satisfaisant.  En  1852,  lord  Shaftesbury 
fit  une  motion  tendant  a  la  creation  d’un  asile  special. 
Mais  c’est  seulement  en  1860  qu’une  loi  prescrivit  la 
creation  d’un  tel  asile,  lequel  s’onvrit  en  1863,  pour 
600  internes  environ,  dans  le  comte  de  Berk,  sous  le 
nom  de  Broadmoor  criminad  Lunatics  Asylum  (1).  Une 
loi  de  1884  (47  et  48  Viet.  c.  64),  dite  Criminal  Luna- 


Alienes  criminels  (Belgique).  —  Ajoutons  que  m^me  les  legistes 
emploient  couramment  cette  expression  chez  nous.  Cf.  Guiband, 
avocat  a  la  Cour  d’appel,  attache  au  parquet  de  la  Seine,  Des 
.alienes  criminels,  Paris,  1898  ;  Constant,  avocat,  Des  alienes  crimi¬ 
nels,  Paris,  1897,  etc. 

(1)  Voy.  I’interessant  rapport  de  M.  le  D"'  Motet,  in  Bulletin  de 
la  Societe  generale  des  prisons,  1884,  p.  163  et  suiv.,  et  le  travail 
du  D'’  Nicplson,  A  chapter  in  the  history  of  criminal  lunacy  in 
England,  in  Journal  of  mental  science,  1877. 

Ank.  jikd.-psych.,  8e  serie,  t.  XIV.  Juillet  1901. 


5.  5 


66  CREATION  d’aSILES  SPilCIAUX 

ties’  Act,  a  r6gl6  definitivemeut  tous  les  details  de  cette 
organisation. 

A  Broadmoor  sont  reqns  : 

a)  Les  alienes  crimineh  non  juges,  soit  :  P  ceux  qui 
ont  6t6  reconnns  ali^n^s  avant  le  proefes  ;  2“  ceux  qui  out 
dt6  reconnns  tels  pendant  I’instruction ; 

b)  Les  alienes  criminels  juges,  soit  :  1“  ceux  qni  ont 
6t6  acquitt^s  comme  fous  ;  2“  ceux  qui  out  b6nefici6 
d’un  sursis,  pour  la  meme  cause,  dans  le  cas  de  condam- 
nation  capitale.  Ces  deux  categories,  ainsi  que  la  pi-ece- 
dente  (alienes  reconnns  tels  pendant  I’instmction),  sont 
gard6es  at  His  Majesty's  pleasure,  ce  qui  eqnivaut  an 
«  jusqu'’^  nonvel  ordre  »  de  nos  arret^s  administratifs ; 
3“  les  convicts  (condamnes  a  la  servitude  peuale)  devenus 
alienes  en  prison.  Oeux-ci  sont  maintenus  soit  h  Broad¬ 
moor  (1),  soit  dans  les  prisons  de  comte,  jusqn’^  I’expi- 
ration  de  leur  peine.  Ils  peuvent  etre  aussi  envoy  es  a 
retablissement  prive  de  Fisherton  House,  qui  parait,  k 
ce  point  de  vue,  comme  une  annexe  de  Broadmoor. 
Quant  aux  prisonniers  de  «  courtes  peines  »,  ils  sont,  en 
cas  de  folie,  transfei-es  dans  les  asiles  de  comte - 

L’Ecosse  possede  aussi  nn  asile  d’alienes  criminels. 
Bien  que  se  reliant,  au  point  de  vue  administrate,  a  la 
prison  generate  de  Perth,  il  en  est  completement  isoie ; 
on  y  regoit  les  memes  categories  qu’a  Broadmoor,  et  de 
plus,  occasionnellement,  les  alienes  provenant  des  pri¬ 
sons  de  courte  peine.  II  en  est  de  meme  a  I’asile  d’Etat 
de  Pundrum,  en  Irlande. 


II 

Pourquoi  cet  exemple  donne  par  la  Graride-Bretagne 
depuis  plus  d’un  demi-siede  n’a-t-il  pas  ete  suivi  plus 
t6t  snr  le  continent?  Exemple  excellent  et  enfin  reconnu 
comme  tel,  puisque,  apres  bieii  des  atermoiemeuts, 
cette  mesure  a  ete  adoptee  dans  ces  derniferes  annees 


(1)  On  a  ouvert,  comme  annexe  k  la  prison  des  Invalides  de 
Woking,  un  quartier  special  pour  les  convicts  devenus  alienes, 
ou  ceux-ci,  k  tort,  ont  ete  traites  beaucoup  plus  rigoureusement 
qu’4  Broadmoor. 
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par  la  plupart  des  nations  de  I’Enrope.  Ces  tergiversa¬ 
tions  paraissent  devoir  6tre  attribnees  a  deux  causes. 
La  premiere  se  rapporte  a  I’influence  d’une  insuffisante 
pMlosopbie,  dont  les  adeptes,  tout  en  pretendant  se 
burner  a  la  constatation  pure  et  simple  des  faits,  les 
subordonnent  en  realite  a  la  conception  d'un  <(  moi  » 
transcendental  et  d’une  illusoire  unit6  psycMque. 

La  deuxifeme  cause  de  cette  resistance,  se  rattacbant 
d’ailleurs  a  la  premiere,  c’est  I’id^e  courante  que  «  les 
ali^nes  sont  des  malades  comme  les  autres  ».  Comme 
ils  ont  perdu  leur  soi-disant  libre  arbitre,  on  ne  saurait 
les  incriminer,  eussent-ils  tue  p^re  et  mfere,  en  atten¬ 
dant  de  pouvoir  contribuer,  dans  la  mesure  de  leur  force, 
a  I’extermination  du  genre  bumain ;  d’autre  part,  6tant 
des  malades  comme  les  autres,  on  doit  les  traiter  comme 
tels,  s’occuper  nniquement  de  les  soigner,  —  et  que  la 
soci6t6  s’en  tire  comme  elle  pourra  (1)1 

Malades,  soit !  Mais  il  faut  bien  reconnaitre  qn’il  j 
en  a  de  toutes  sortes  et  qn’un  sujet  atteint  d’une  d6g6- 
n^rescence  des  centres  affectifs  et  moraux,  telle  que  son 
plus  grand  d4sir  est  de  vous  planter  son  couteau  dans 
le  ventre  ou  d’incendier  avec  acharnement  maisons  et 
r^coltes,  devient  aussi  redoutable  qu’un  individu  atteint 
d’aflfection  contagieuse,  qubm  pestifer4,  et  m^rite  a  son 
tour  d’etre  s6questr6,  mis  hors  d’etat  de  nuire.  Gar,  on 
ne  saurait  I’oublier,  dans  toute  society  organis^e,  c’est- 
a-dire  dans  I’Etat,  ce  qui  doit  prevaloir,  c’est  le  souci  de 
I’utilit^  sociale,  de  I’inter^t  general.  En  cas  de  conflit, 
la  th6orie  de  la  liberty  individuelle  doit  c4der  le  pas  au 
principe  de  Ias6curit6  sociale. 

Or,  pour  ce  qui  regarde  les  alienes  criminels,  cela  ne 
pent  avoir  lieu  dans  un  asile  ordinaire,  ou  les  evasions 
sont  toujours  faciles  et,  de  fait,  trop  fr^quentes.  Ou  bien 
alors  il  faut  j  installer  un  «  quartier  de  sliret6  »,  dont 
I’am^nagement  forme,  avec  le  reste  de  I’asile,  ce  con- 
traste  qui  vous  choque  et  que  vous  voulez  eviter.  L’ex- 


(1)  M.  le  A.  Eitti,  direeteur  des  Annales  medico-psycholo- 
giqueg,  a  reuni  depuis  trois  ans  (1898-1900),  dans  son  journal,  les 
exploits  de  226  alienes  laisses  en  liberte,  qui  n’ont  pas  commis 
xnoins  de  97  assassinate,  sans  parler  de  133  cas  de  blessures 
graves,  suicides,  etc. 
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p^rience  a  fait  justice  de  ces  soi-disant  quartiers  de 
sdret^,  comme  4tait  celui  de  Bic^tre  «  qui  tient  le  milieu, 
dit  un  auteur,  entre  une  petite  prison  et  une  mena¬ 
gerie  »  (1).  Sans  doute,  on  pent  en  etablir  dans  de  meil- 
leures  conditions.  ‘Mais  ce  quartier  devra  etre  Mifie  sur 
le  terrain  de  Tasile  ;  il  se  compliquera  de  barreaux  et  de 
bautes  murailles,  en  un  mot  de  tout  I’appareil  neces- 
saire  pour  prevenir,  dans  la  mesure  du  possible,  les  eva¬ 
sions.  De  fait,  ce  sera  un  petit  asile  special,  dependant, 
il  est  vrai,  d’un  asile  ordinaire,  mais  extremement  cot- 
teux  a  etablir.  Et  an  lieu  de  deux  ou  trois  maisons 
d’Etat,  c’est  vingt  ou  trente  petits  asiles  spedaux  qu’il 
faudra  installer.  Et  qui  payera  les  frais?  Certes,  en 
matiere  d’assistance,  cet  argument  ne  saurait  constituer 
une  raison  suffisante,  —  quoique  bien  lourde,  —  dans 
la  balance.  Mais  il  faudra,  dans  cbacun  de  ces  multiples 
quartiers,  un  personnel  approprie  et  qui  sera  expos4  aux 
pires  accidents.  J’entends  bien  que  celui  des  asiles  sp4- 
ciaux  n’en  est  pas  indemne,  temoin  le  cas  du  D"^  Orange, 
directeur  de  Broadmoor,  qui  fut  un  jour  a  moiti4 
assomm^  par  un  intern^.  Mais  encore  cela  ne  concerne- 
t-il  que  le  seul  D’'  Orange  et  son  personnel,  au  lieu  de 
vingt  ou  trente  m4decins  dans  vingt  ou  trente  quartiers 
de  surete.  Le  mal  est  inevitable,  mais  il  est  circonscrit  ; 
de  plus  j  la  nature  spedale  des  alienes  a  mauvais  instincts, 
reunis  en  masse  dans  le  meme  local,  fait  que  Ton  se 
tient  plus  constamment  sur  ses  gardes  (2).  En  outre,  et 
puisqu’on  a  fait  allusion  a  certaines  susceptibilites,  il 
pent  paraitre  penible  pour  les  parents  de  voir  leurs  fous 
tranquilles  et  inoffensifs,  ou  a  peu  pres,  enfermes  dans 
le  mSme  etablissement  que  des  alienes  incendiaires  et 
assassins.  Et,  en  verite,  a  une  epoque  ob  les  meilleurs 
esprits  cbercbent  a  supprimer  les  cellules,  n’y  aurait-il 
pas  quelque  chose  de  terriblement  choquant  a  trouver 


(1)  Voy.  le  rapport  du  D^Northong  Manning,  in  Compte  rendu 
du  Congres  international  de  medecine  mentale  de  1878  (seances  des 
6-10  aout). 

(2)  Ajoutons  que  les  nouveaux  projets  de  loi  sur  les  alienes  en 
Belgique,  en  Italic,  en  Espaghe,  en  Portugal,  prevoient  la  ci'ea- 
tion,  non  de  quartiers,  msda  d! asiles  speciaux  pour  les  alienes  cri- 
minels. 
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dans  I’asile  meme  ua  quartier  rempli  de  cellules,  arm^ 
de  grilles  et  de  barreaux,  comme  il  en  faut  necessaire- 
menfc  dans  un  asile  special  (1)? 

Ill 

Car,  il  importe  de  le  signaler  en  passant,  c’est  une 
erreur  de  croire  qne  Tali^ne  criminel  est  m4cbant  parce 
qu’il  a  perdu  «  le  bien  de  Tintelligence  »,  encore  qne 
celle-ci  soit,  cbez  lui,  singuliferement  obscurcie.  Le  plus 
souvent,  c’est  un  d4genere,  parfois  sans  d^lire  special, 
un  «  imbecile  » ;  les  mauvais  instincts  se  font  jour,  h 
I’occasion  et  avec  la  plus  grande  facility,  cbez  cet  6tre 
born6,  hereditairement  mauvais.  Un  grand  nombre 
d’ali6n6s,  dans  un  asile,  detestent  le  medecin,  consid6r6 
par  eux  comme  le  fauteur  de  leur  detention;  un  seul, 
v4ritablement  criminel  de  nature,  se  dit  qu’il  «  lui  fera 
son  affaire  »,  et,  trop  souvent,.  il  la  lui  fait.  Aucune  pro¬ 
fession,  peut-$Lre,  ne  fournit  autant  de  noms  que  celle 
du  m4decin  d’asile  b  la  deplorable  liste  des  victimes  du 
devoir.  Ne  I’oublions  pas,  d’ailleurs,  ces  condamnes, 
aux  instincts  detestables,  devenus  alienes  dans  la  prison, 
forment  la  transition  entre  les  criminels  simples  et  les 
alienes  a  tendance  criminelle.  On  a  parle  d’erreurs  judi- 
ciaires,  et  on  a  eu  raison  (2).  Mais,  outre  que  les  chiffres 
ont  ete,  peut-etre,  exag^res  (3),  on  n’a  pas  assez  fait 
attention  que  I’apparition  de  la  folie  avant  on  apr^s  le 
crime  n’est  le  plus  souvent  qu’une  question  de  chance, 
la  cause  qui  produit  I’un  et  I’autre  etant,  dans  beaucoup 


(1)  Les  interesses  trouveront  dans  le  rapport  de  M.  le  D'  Bour- 
neville,  reste  fidele  an  systeme  des  quartiers  speciaux,  tons  les 
•arguments  presentes  en  leur  faveur.  (Rapport  presente  k  la 
Chambre  des  deputes,  session  de  1889,  au  nom  de  la  commission 
chargee  d ’examiner  le  pro  jet  de  loi  adopte  par  le  Senat,  tendant 
A  la  revision  de  la  loi  du  30  juin  1838  sur  les  alienes.) 

(2)  Voy.  les  interessants  travaux  de  MM.  Paul  Gamier,  Vallon, 
S.  Gamier,  Giraud,  Pactet,  Taty,  etc.,  et  la  deuxieme  note  de 
-M.  H.  Monod  sur  les  Alienes  meconnus  et  condamnes  (in  fascicule 
n®  50  du  Conseil  superieur  de  I’Assistance  publique). 

(3)  D’apres  le  Motet,  ou  arrive  k  une  proportion  de  2  alienes 
meconnus  sur  10.000  juges. 
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de  cas,  la  m^me,  je  vetix  dire  :  la  d4g4n^rescence  d« 
sujet  (1). 

C’est  ce  que  pressentait  d6jk  Ferrns  lorsqu’il  6crivait 
en  1850  :  «  On  a  couduit,  du  reste,  par  des  observa¬ 
tions  fr^qnernment  r6p6t6es,  k  faire  une  assimilation 
entre  certains  criminels  et  les  ali6n6s  ;  on  s’est  demand6^ 
en  un  mot,  s’il  existe  beauconp  de  detenus  qui  soient  en 
m^me  temps  plus  ou  moins  ali4n6s.  Or,  Vaffirmative 
n'est  pas  douteuse.  Assur^ment,  un  certain  nombre  de 
detenus  penvent  6tre  d6clar6s  tels,  si  Ton  prend  le  mot 
ali4n6  dans  son  acception  veritable  et  la  plus  g6n4rique 
en  d’autres  termes,  bieu  des  prisonniers  sont,  par  les 
conditions  d^favorables  de  leur  organisation,  on,  si  Tom 
pr4ffere,  par  leurs  dispositions  originelles,  une  enfance 
inculte,  une  Education  vicieuse,  incapables  de  peser  tr^s 
judicieusement  le  bien  et  le  mal,  et  d^s  lors,  de  se  p6n6- 
trer  parfaitement  des  conditions  morales  de  I’^tat  social, 
et  de  se  soumettre,  avec  connaissance  de  cause,  anx  lois 
sTir  lesquelles  il  est  assis.  Oui,  il  se  rencontre  fr^quem- 
ment  dans  les  prisons  des  individus  de  cette  espfece,. 
c’est-a-dire  a  conception  obtuse,  qui,  sans  presenter  des 
caraetbres  precis  d’alienation  mentale,  offrent  des  degr§s 
incomplets  de  cette  affection,  et  dont  I’etat  est  compa¬ 
rable  a  un  semi-idiotisme  (2).  » 

Mon  intention  n’est  pas  d’entrer  ici  dans  la  discus¬ 
sion  de  ces  graves  probl^mes  ;  ce  n’est  pas  le  lieu, 


(1)  Le  D"'  C.  Moeli  a  insi8t4  sur  ce  fait  que  la  folie  est  beau- 
coup  plus  frequente  dans  a  I’armee  du  crime  »  que  dans  la  popu¬ 
lation  ordinaire  [Ueher  irre  Verhrecher,  p.  180,  Berlin,  i888)^ 
Le  Motet  a  trouve,  dans  le  departement  de  la  Seine,  4,5  alienes 
sur  1.000  prisonniers,  la  proportion  n’etant  que  de  1,38  pour 
1.000  habitants.  Voy.  Annales  d'hygiew  puhlique,  1879. 

(2)  G.  Ferrus.  Des  prisonniers,  de  V emprisonnement  et  des  pri¬ 

sons.  Paris,  1850,  p.  63  sq.  On  savait  dej5,  k  cette  epoque,  k  quoi 
s’en  teiiir  sur  la  soi-disant  folie  penitentiaire  et  que  la  raison  s’en 
trouvait  non  dans  I’emprisonnement,  mais  dans  le  prisonnier  lui‘- 
m5me.  (Of.  Sauze,  Recherches  sur  la  folie  p6nitentiaire,  in 
Annales  medico-psycliologiques,  1857,  p.  28  sq.)  —  Gf.  Magnan 
et  Legrain,  Les  degeneres,  Paris,  1895  :  a  Parle  fait  m5me  de  son 
4tat  mental,  le  degener4  devient  souvent  un  delinquant  » 
(p.  181) ;  et  p.  182  :  a  Si  Fon  examine  maintenant  les  criminels, 
on  ne  pent  nier  que  beaucoup  possedent  les  attribuls  de  la  deg4- 
n6rescence.  »  -  .  ■ 
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encore  qn’ils  planent  sar  la  question  tout  entifere  (1). 
An  moins  fallait-il  les  signaler. 

lY 

Cependant,  on  avait  onvert,  ckez  nous,  en  1876,  le 
qnartier  de  Graillon,  destine  a  recevoir  les  criminels 
devenns  alierAs  en  prison.  C’etait,  en  somme,  ce  que  nos 
voisins  d’ontre-Manclie  avaient  realist  ^  Bedlam  an 
commencement  du  siecle  ;  mais,  ici,  avec  plus  de  soin 
et  de  m^thode. 

En  1882,  enfin,  a  la  suite  d’une  discussion  approfon- 
die,  la  Soci4t6  m^dico-psychologique  de  Paris  franchit 
le  pas  et  se  prononga  pour  la  creation  d’asiles  speciaux 
(stance  du  17  juillet  1882)  (2).  Dans  la  seance  du 
30  octobre,  M.  le  D"  Motet  doiinait  lecture  de  I’article 
suivant,  a  inserer  dans  le  projet  relatif  a  la  r4forme  de 
la  loi  de  1838  (3),  et  ainsi  congu  : 

Art.  33.  —  Sout  conduits  et  retenus  dans  un  asile 
special  on  des  quartiers  speciaux  d’alien^s  : 

1°  Les  condamnes  qui,  au  cours  de  leur  peine,  sonfc 
atteints  d’ali4nation  mentale  ; 

2°  Ceux  qui,  ant6rieurement  a  I’^poque  ou  la  folie 
se  declare,  out  6t4  condamnes  a  une  peine  afflictive  et 
infamante  ; 


(1)  Cf,  Maudsley,  Pathology  of  Mind,  p.  102  sij.  et  passim, 
London,  1879.  —  Fere,  Degenerescence  et  criminalite,  p.  85  sq. 
Paris,  Alcan,  1888.  —  Tamburini  e  Sepelli,  Studio  di  psicopato- 
logia  criminale,  Reggio  Emilia,  1883.  —  Thomson.  On  hereditary 
nature  of  crime  {Journal  of  mental  science,  1870).  —  Th.  Ribot, 
Les  maladies  de  la  volonte,  Paris,  Alcan,  1884.  —  D*'  Henri  Colin, 
Les  alienes  vicieux  dans  les  asiles,  Paris,  1900.  — Voy.  aussi  les 
travaux  de  Lombroso  et  ceux  de  ses  eleves,  notamment  :  Enrico 
Ferri,  L’omicidio,  Torino,  1895. 

Notre  grand  Esquirol,  auquel  rien  n’a  echappe,  ecrit,  en  faisant 
allusion  &,  certains  cas  :  «.  Les  alienes  tuent  par  ressentiment, 
par.  vengeance.  »  {Les  maladies  mentales,  t.  II,  p.  337,  Paris, 
1838.) 

(2)  Annales  medico-psychologigues,  1882,  t.  VIII,  p.  197. 

(3)  Voy.  le  memoire  de  M.  I’inspecteur  general  Fournier  :  Le 

Condamne  aliene  (8®  question  de  la  11®  section  du  V®  Gongres 
penitentiaire  international,  Paris,  1895).  -  . 
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3“  Oeux  qni  ont  commis  dans  I’asile  on  ils  sont  pla¬ 
ces  un  acte  qualifi^  crime  ; 

4®  Ceux  qni,  ayant  commis  des  crimes  passibles 
d’une  peine  afflictive  et  infamante,  ont  6t6  relev6s  on 
acqnitt^s  comme  irresponsables  a  raison  de  lenr  etat 
mental. 

C’est  assortment  sons  I’inflnence  de  ces  idtes  qne  le 
Stnat,  dans  son  texte  dn  11  mars  1887,  relatif  a  la 
revision  de  la  loi  dn  11  juin  1838  sur  les  alitnts,  instra 
I’article  snivant  : 

Art.  38.  —  L’Etat  fera  constrnire  on  approprier  un 
asile  sptcial  on  plnsieurs  asiles  sptcianx  pour  les  alitnts 
dits  criminels  de  I’nn  on  I’autre  sexe,  on  seront  conduits 
et  retenns,  en  vertu  d’nne  decision  dn  ministre  de  I’in- 
ttrieur,  les  alients  mis  a  la  disposition  de  I’antodte 
administrative,  en  execution  de  Particle  37. 

Pourront  tgalement  y  ttre  conduits  et  retenns,  en 
vertu  d’une  dtcision  dn  ministre  de  I’interieur,  sur  la 
proposition  dn  Comite  suptrieur  des  alitnts  : 

1°  Les  alitnts  qni,  places  dans  un  asile,  y  auront 
commis  un  acte  qualifit  crime  ou  delit  contre  les  per- 
sonnes  ; 

2®  Les  condamnts  a  une  peine  correctionnelle  de 
moins  d’un  an  d’emprisonnement  qui  deviennent  alie- 
nes  pendant  qu’ils  subissent  leur  peine  ; 

3®  Les  condamnts  reconnus  alients,  dont  il  a  ttt 
parlt  a  Particle  36,  lorsque,a  Pexpiration  de  leur  peine, 
le  ministre  de  Pinttrieur  aura  reconnu  dangereux,  soit 
de  les  remettre  en  libertt,  soit  de  les  transferer  dans 
Pasile  de  leur  departement. 

Tout  alitnt  traitt  dans  Pasile  ou  les  asiles  sptciaux 
crtts  en  vertu  du  present  article  pent  ttre  transftrt 
dans  Pasile  de  son  dtpartement,  en  vertu  d’une  decision 
du  ministre  de  Pinterieur,  rendue  sur  la  proposition 
motivee  du  m4decin  traitant,  et  aprfes  avis  du  Conseil 
sup6rienr. 

En  Belgique,  le  14  avril  1890,  M.  Lejeune  4tant 
ministre  de  la  justice,  un  projet  de  loi  6tait  formula, 
comportant  les  articles  ci-dessous  : 

Art.  1®''.  —  II  sera  dtabli  aux  frais  de  PEtat,  sous 
la  denomination  :  Asile  special  de  VEtat,  des  asiles 
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affect^s  a  rinternement  et  au  traitement  des  ali4n.4s  des 
denx  sexes,  qui  sont  I’objet  de  la  presente  loi. 

Art.  2.  —  Les  condamnes  aux  travanx  forces,  h  la 
reclusion  et  a  I’emprisonnement  cor  recti  onnel,  atteints 
d’ali^nation  mentale,  sont  internes  dans  nn  asile  special 
de  I’Etat. 

Lorsque  Fali^nation  mentale  s’est  declaree  pendant 
que  le  condamne  subissait  sa  peine,  le  transf^rement 
dans  nn  asile  special  de  I’Etat  a  lien  snr  la  requisition 
de  I’officier  du  ministere  public  pr^s  la  cour  on  le  tri¬ 
bunal  qui  a  prononce  la  condamnation. 

L’internement  dans  I’asile  special  de  I’Etat  est  ton- 
jours  impute  snr  la  duree  de  la  peine. 

Art.  3.  —  La  cour  d’assises  en  cbambre  du  conseil, 
lorsqu’elle  estime  qu’ily  a  lieu  de  recbercher  si  I’accuse 
qui  a  ete  I’objet  d'un  verdict  de  non-lieu  n’est  pas 
atteint  d’ alienation  mentale,  pent,  aprfes  I’acquittement, 
le  renvoyer  devant  la  cbambre  du  conseil  du  tribunal  de 
premiere  instance  seant  dans  la  meme  ville,  et  ordonner 
qu’il  sera  provisoirement  place  dans  un  asile  special  de 
I’Etat. 

Art.  4.  —  .  L’internement  dans  un  asile  special 

de  I’Etat  sera  ordonne  lorsque  I’aliene  aura  manifeste 
des  instincts  homicides  on  le  penchant  au  viol  on  h 
I’incendie  et  lorsque  ses  moeurs  depravees  on  ses  habi¬ 
tudes  perverses  le  r'endraient  dangereux  pour  les  autres 
malades. 


Art.  7.  —  Lesindividus  dont  I’internement  dans  un 
asile  special  de  FEtat  a  ete  ordonne  pour  cause  d’ins- 
tincts  homicides,  ou  de  penchant  au  viol  on  a  Fincendie, 
ne  sont  mis  en  liberte  qu’en  vertu  d'’une  decision  rendue 
par  le  comite  d’inspection  de  surveillance  de  Fasile,  sur 
le  vu  de  la  declaration  mentionnee  au  paragraphe  I*""  de 
Farticle  3  de  la  loi  du  23  janvier  1874. 

Le  26  novembre  1891,  M.  G.  Mcotera,  ministre  de 
Finterieur  du  royaume  d’ltalie,  deposait  sur  le  bureau 
du  Senat,  a  la  suite  d’un  rapport  de  M.  Lombroso,  un 
projet  analogue.  Inutile  de  reproduire  ici  Fenumeration 
des  categories  d’alienes  criminels  a  renfermer,  naturel- 
lement  semblables  aux  precedentes.  J’indiquerai  seule- 
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ment  les  dispositions  relatiyes  a  Tentr^e  et  la  sortie 
des  sujets  dans  ces  manicomi  criminali.  C’est  le  minis- 
tre  de  I’int^rienr  qui  ordonne  le  transftrement  de  la 
prison  an  manicome,  snr  le  certificat  de  «  I’officier 
sanitaire  »  de  I’^tablissement,  et,  le  cas  Reliant,  d’apr4s 
Indecision  d’antres  medecins  alienistes.  L’autorite  judi- 
ciaire  pent  y  envoyer  aussi  les  prevenus  en  observation 
on  a  fin  d’expertise.  Qnant  a  la  sortie,  elle  a  lien  senle- 
ment  lorsqne  le  directenr  dn  manicome,  assiste, 

1 ’occasion,  par  nn  on  plnsienrs  antres  mMecins  alie-r 
nistes,  a  certifie  la  cessation  de  I’etat  dangerenx  ponr 
leqnel  le  snjet  avait  ete  enferm^. 

Une  disposition  tr^s  importante  de  ce  projet  de  loi 
consiste  dans  la  creation  de  qnartiers  d’ observation  des¬ 
tines  anx  snjets  suspects,  —  dans  les  prisons  comme 
dans  les  asiles  ordinaires  (1). 

Et  ce  n’est  pas  senlement,  dans  ces  derniers  temps, 
la  Belgiqne  et  I’ltalie  qni  s’engagent  r^solnment  dans 
cette  voie.  II  me  fant  citer  encore  les  prqjets  de  loi 
espagnol  (1894)  (2)  et  portngais  (1895)  prescrivant 
I’organisation  de  ces  asiles.  Ces  prqjets  ne  sont  pas  tons 
realises,  tant  s’en  fant;  mais  en  Italie,  les  manicomi 
criminali  de  Montelnpo  (1892)  et  d’Aversa  fonctionnent 
depnis  qnelqnes  annees  (3),  Tin  troisi^me  asile  special 
a  ete  onvert  pins  r^cemment  a  Reggio  Emilia.  Meme 
en  Allemagne,  on  pr4valaient  jnsqn’ici  les  theories 
metapbysiques,  on  s’est  d6cid6  k  onvrir  nn  local  special 
ponr  les  criminels  alienes,  comme  annexe  a.  la  prisoij 
de  Moabit  (Berlin) ;  nn  antre  existe  a  la  prison  de 
Brncbsal,  dans  le  grand-dnch4  de  Bade  ;  nn  troisieme 
se  rattacbe  a  celle  de  Waldheim,  en  Saxe.  En  1892, 
s’est  onvert  anx  Etats-Unis,  snr  nn  plateau  ^lev6,  an 
bord  de  la  rivifere  Hudson,  et  pres  des  villes  de  Mat- 
teawan  et  de  Fishkill,  le  iNew  York  State  Asylum  for 


(1)  Cf.  Archimo  di  Psichiatria,  1892,  p.  15. 

(2)  Projet  de  loi  depose  le  4  avril  1894  au  Senat  espagnol.  Voy. 
Bulletin  de  la  Societe  des  prisons,  1894,  p.  717,  et  Lallier,  Memoirs 
SUV  les  mesures  d  prendre  d  Vegard  des  alienes  dits  crimineU, 
Paris,  1896. 

(3)  Relazione  a  S.  E.  il  ministro  dell’  Interno  sulla  ispezione  dei 
manicomi  del  Regno  (Archivio  di  Psichiatria,  1892,  p.  5)..  ■ 
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insane  Criminals,  asile  special  complet,  renfermant  h  la 
fois  des  condamnes  ali6n4s  et  des  alienes  criminels  sans 
condamnation  (1). 

Signalons  aussi  la  resolution  vot4e  a  runanimit^  par  le 
Congrfes  d’anthropologie  criminelle  de  Bruxelles  (1893), 
auquel  assistaient  un  grand  nombre  d’alienistes  et  de 
jnristes  tr^s  eminents,  de  tons  les  pays,  entre  autres 
MM.  Magnan,  Motet,  P.  Gamier,  Ben4dikt,  Tarde, 
Lejeune,  etc.  Le  Congr^s  6mit  le  voeu  de  voir  se  creer 
des  asiles  sp6ciaux,  distincts  des  prisons  et  des  asiles 
d’ali6n6s  existants  ;  ces  asiles  s’imposent  taut  au  point 
de  vue  medical  qu’aii  point  de  vue  penal  (2).  .En  1895, 
le  Congr^s  p4nitentiaire  international  de  Paris  affirmait 
6galement,  apr^s  un  lucide  expose  de  M.  Motet,  la 
n4cessit4  de  la  creation  d’asiles  speciaux  pour  les 
alienes  criminels  (3).  Des  conclusions  analogues  6taient 
adoptees  par  le  Congr^s  des  m^decins  ali6nistes  et 
neurologistes  de  Marseille,  en  1899  (4). 

Enfin,  dans  son  beau  discours  prononce  a  I’inaugu- 
ration  du  Oongrfes  international  de  psycbiatrie  de  1900, 
le  president,  M.  le  D''  Magnan,  s’exprimait  ainsi  ;  «  Un 
dernier  groupe  que  Ton  tend  de  plus  en  plus  a  61oigner 
de  I’asile  comprend  certains  alienes  dits  criminels,  non 
point  le  paralytique  g4n6ral  ou  le  sujet  nettement  aliens 
qui  a  commis  un  crime  ou  un  delit,  mais  le  d4gen4r6 
fou  moral,  pour  lequel  on  b^site  parfois  aujourd’bui 


(1)  Voy.  Pons,  Des  asiles  d’alienes  criminels,  in  Annales 
midico-psyahologiques,  1899,  t.  Ill,  378. 

(2)  Actes  du  3®  Congres  d’anthropologie  criminelle,  Bruxelles, 
1893,  p.  481. 

(3)  Bulletin  de  la  Societe  generale  des  prisons,  1895,  p.  1037  et 
1085. 

(4)  Compte  rendu  public  par  M.  le  D”"  Boubila,  Marseille,  1899, 

p.  179  et  508.  On  n’a  pas  oublie  ici  les  cas  relatifs  &  I’armee  et  i 
la  marine.  Apres  une  discussion  k  laquelle  ont  pris  part  MM.S.  Gar^ 
nier,  Vallon,  Drouineau  et  Regis,  le  Congres  a  adopte  le  voeu 
suivant  formule  par  ce  dernier  :  «  Le  Congres  emet  le  voeu  que 
I’expertise  medico-legale  soit  organisee  devant  les  tribunaux  de 
■terre  et  de  mer  comme  devant  les  tribunaux  civils,et  en  particu- 
lier  que  Texamen  mental  de  tout  noilitaire  en  prevention  soit  fait 
par  les  medecins  du  corps,  avec  adjonction  possible,  sur  leur 
.demands,  d’experts  civils  pris  sur  la  liste  dressee  cbaque  annee 
par  le  tribunal  du  ressort.  »  ^ 


76 


cr]!;atiok  d’asilbs  sp^ciaux 


entre  la  prison  et  I’asile;  sa  presence  parmi  les  ali^n^s 
ordinaires  est  presque  toujours  nne  cause  de  trouble,  et 
il  ue  semble  gufere  possible  de  diflKrer  plus  longtemps 
I’installation  d’uu  ^tablissement  special  dans  le  genre 
de  Broadmoor,  avec  line  r^glementation  et  m^me  nne 
legislation  particulieres.  » 

Ainsi  le  raisonnement,  I’experience,  I’avis  des  plus 
hautes  personnalites  du  monde  scientifique,  la  pratique 
de  plus  en  plus  generalisee  des  differentes  nations,  tout 
concourt  a  demontrer  I’urgence  d’une  pareille  mesure, 
la  creation,  chez  nous,  d’asiles  speciaux  pour  les  alienes 
criminels. 

V 

Le  principe  une  fois  adopte,  la  premiere  question  qui 
se  pose  est  celle  du  nombre  des  asiles  a  creer.  Ici,  en 
effet,  se  dresse  tout  d’abord,  au  point  de  vue  de  la  rea¬ 
lisation,  le  probieme  des  voies  et  moyens;  s’il  importe 
de  faire  le  necessaire,  on  ne  saurait  oublier  que  la  for¬ 
tune  publique  doit  etre  menagee.  Plus  le  nombre  des 
asiles  speciaux  a  etablir  des  le  debut  sera  restreint,  plus 
nous  aurons  chance  d’abontir.  Or,  voici  les  resultats 
auxquels  je  suis  arrive  quant  au  cMffre  approximatif  — 
parfaitement  suffisant  dans  I’espece  —  des  alienes  cri¬ 
minels  enfermes  dans  nos  etablissements. 

J’ai  fonde  mes  observations  sur  10  asiles  departe- 
mentaux,  que  j’ai  eu  I’occasion  d’inspecter  plus  recem- 
ment  (1).  D’apres  ce  que  j’ai  pu  constater,  et  d’apres 
les  renseignements  tres  precis  qui  m’ont  ete  fournis  par 
les  directeurs-medecins  de  ces  etablissements,  je  n’ai 
pas  tronve  moins  de  300  alienes  deiinquants,  en  chif- 
fre  rond,  —  soit,  en  moyenne,  30  par  asile,  —  soit,  en 
multipliant  par  82  —  chiffre  des  etablissements  depar- 
tementaux  et  des  asiles  prives  faisant  fonctions  d’asiles 
publics,  —  un  total  environ  de  2.400  alienes  deiin¬ 
quants. 


(1)  Ceux  de  Quimper,  de  Lesv&llec  (Morbihan),  Rennes,  Quatre- 
Mares  (Seine-Inf erieure),  (Pas-de-Calais)  (femmesb 

Armentieres  (Nord),  Saint-Qeorges  (Bourg),  Saint-Robert  ('Iserej, 
Saint-Ylie  (Jura),  Bassens  (Savoie).  Ces  asiles  renferment  chacun 
de  500  k  800  malades. 
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II  faudrait  done  cinq  asiles  sp^cianx  avec  500  in¬ 
ternes.  Mais  il  n’y  a  pas  de  n4cessit4  nrgente  k  s4ques- 
trer  tons  ces  gens-la.  On  pent  trfes  bien,  an  moins 
jnsqn’4  nonvel  ordre,  laisser  les  vagabonds,  voleurs  et 
autres  dans  les  asiles  ordinaires.  Les  m4decins  anglais 
exagferent  beauconp  les  inconv^nients  de  cette  situation, 
se  plaignant  des  habitudes  grossieres,  des  propos  ordu- 
riers  de  ces  malades.  Mais  en  v4rite,  il  ne  faut  pas  avoir 
mis  le  pied  dans  un  asile  pour  ignorer  que  les  ali^n^s 
les  plus  «  comme  il  faut  »,  meme  les  pensionnaires, 
tiennent  de  tels  propos.  En  tout  cas,  les  inconv6nients 
de  ce  mMange  sont  d’ ordre  secondaire.  Oe  qu’il  importe, 
e’est  de  sequestrer,  dans  I’int^r^t  de  tons,  les  meurtriers, 
les  incendiaires  et  les  auteurs  d’attentat  a  la  pudeur 
avec  violence.  On  pourrait  y  joindre  les  ali6n6s  particu- 
liferement  dangereux  et  mauvais,  enferm^s  d4jk  dans 
les  asiles,  et  que  les  m6decins  signaleraient  comme  une 
cause  de  trouble  et  de  peril  xjermanent,  tant  pour  le 
personnel  que  pour  les  administr^s.  Sur  les  2.400  alien6s 
signal 4s  plus  haut,  on  en  trouverait  a  peine  1.500  ren- 
trant  dans  ces  di verses  categories;  trois  asiles  sp4ciaux 
suffiraient  done  largement  (1). 

Eesterait  a  indiquer  le  mode  d’entree  et  de  sortie; 
mais  e’est  un  soin  que  nous  devons  laisser  a  d’autres,  an 
moins  pour  ce  qui  concerne  les  details.  Qu’il  me  soit 
permis,  cependant,  de  rappeler  aux  personnes  tentees 
de  substituer  I’autorite  judiciaire  a  la  competence  du 
medecin,  les  paroles  prononcees  par  M.  Barbier,  premier 
president  de  la  Cour  de  cassation,  au  Gongres  interna¬ 
tional  de  medecine  mentale  tenu  a  Paris,  en  1889  : 


(1)  A  I’asile  de  Saint-YIie  (Jura),  i!  y  avait  I’annee  derniere 
66  alien6s  delinquants,  dont  57  criminels  proprements  dits,  soit 
40  coupables  d’attentat  eontre  les  personnes,  et  17  ineendiaires ; 
a  Bassens  (Savoie),  48  alienes  delinquants  dont  8  assassins  et 
20  incendiaires.  M.  le  Dumaz,  medecin-directeur  de  cet  asile, 
a  et6  I’un  des  premiers  k  reclamer  k  ce  propos.  Sur  les  36  erimi- 
nels  que  renferme  cet  asile,  21  sont  signales  comme  debiles  ou 
degeneres,  10  comme  persecutes  et  .  lypemaniaques,  5  comme 
atteints  de  folie  alcoolique.  A  Saint-Eobert  (Isere),  on  comptait, 
en  1899,  44  delinquants  dont  24  incendiaires  et  meurtriers.  Parmi 
ces  derniers,  I’un  avait  tue  son  pere,  I’autre  sa  fille,  un  troisierne 
son  beau-frere.  Malades  exceptionnels,  tout  de  m6me ! 


is 
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«  C'est  UD  axiome  de  droit  moderiie  que,  cliaque  fois  que 
la  cause  a  jnger  comporte  un  c6t6  scientifique,  la  magis- 
trature  ne  peut  se  prononcer  que  d’apr^s  I’avis  des 
hommes  de  science,  seuls  competents.  » 

Un  dernier  mot  ponr  rassurer  ceux  qui  redouteraient 
les  rigueurs  du  nouveau  regime  appliqu4  k  ces  mis6- 
rables  Stres.  II  est  bien  entendu  d’abord  que  pour  eax, 
comme  pour  les  criminels  simples,  il  ne  s’agit  plus  de 
punir  au  sens  religieux,  surann6,  du  mot;  la  soci6ten’a 
qu’un  droit,  celui  de  se  preserver,  en  mettant  tous  ces 
gens-la  hors  d’6tat  de  nuire.  Or,  il  est  de  notoriety  que 
dans  la  plupart  des  asiles  speciaux  6tablis  a  I’^tranger, 
les  internes  sont  trait^s  avec  tonte  la  douce ar  que  com¬ 
porte  leur  6tat.  «  A  I’asile  de  Perth,  disent  des  obser- 
vateurs  r^cents,  on  retrouve,  att4nu6es,  les  memes  preoc¬ 
cupations  de  confortable  et  de  liberte  que  nous  avions 
constatees  ailleurs.  C’est  ainsi  qu’une  des  premieres 
choses  qui  nous  frappent  dans  notre  visile  a  cet  asile 
d’alienes  criminels,  ce  sont  des  fleurs  r^pandues  partout 
et  des  pianos  qui  permettent  les  bals  auxquels  les 
hommes  et  les  femmes  prennent  part  en  commun(l)  ». 

Ainsi,  Messieurs,  I’installation  des  asiles  speciaux 
permet  d’atteindre  ce  double  but  :  d’une  part,  la  pre¬ 
servation  du  corps  social  ainsi  garanti  contre  1  es  fureurs 
des  anti-sociaux  desequilibres  ;  de  Fautre,  Fameiioration 
du  sort  de  ces  malheureux,  traites  avec  tous  les  soins 
que  comporte  leur  etat,  et  contraints  de  vivre  dans  un 
isolement  et  une  tranquillite  qui,  pour  etre  imposes, 
n’en  produisent  pas  moins,  chez  le  plus  grand  nombre, 
un  etat  de  paix,  de  calme  relatif,  impossible  a  realiser, 
pour  eux,  dans  cette  societe  qu’ils  maudissent  et  pour 
laquelle  ils  ne  sont  pas  fails. 

Comme  consequence  et  comme  sanction  des  faits  et 
des  principes  exposes  ci-dessus,  j’ai  Fhonneur  de  vous 
soumettre,  au  nom  de  votre  4®  section,  I’ensemble  des 
mesures  suivantes,  dont  Fexecution  est,  du  reste,  par- 
faitement  compatible  avec  les  dispositions  de  la  loi 
de  1838  : 

I.  Il  sera  cree  sur  le  territoire  de  la  Republique,  au 


(1)  Eapport  au  Conseil  general  de  la  Seine  au  nom  de  la  sous- 
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fur  et  a  mesure  des  "besoins,  des  asiles  speciaux  ponr 
rinternement  et  le  traitement  des  alien4s  criminels. 

II.  Ces  6tablissements  seront  d^nommes  :  Asiles 
d’Etat  pour  les  ali4n(§s  criminels.  Les  frais  de  construc¬ 
tion  et  d’installation  seront  support's  par  I’Etat ;  les 
frais  d’entretien  des  internes  seront  acquitt^s  par  les 
d^partements,  en  conformite  des  prescriptions  de  la  loi 
de  1838. 

III.  La  population  de  ces  asiles  comprendra  : 

1®  Les  individus  condamnes  et  devenus  alienes  pen¬ 
dant  I’accomplissement  de  leur  peine  ; 

2®  Ceux  qui  auront  ete  reconnus  alienes  au  cours  de 
Vinstruction  ou  du  proc^.8,  et  relev^s  ou  acquittes 
comme  tels  ; 

3“  Exceptionnellement,  les  individus  signal^s  comme 
special ement  danger eux  par  les  m6decins  dans  les  asiles 
ordinaires. 

IV.  Les  condamnes  devenus  ali4n4s  dans  la  prison 
seront  places  dans  I’asile  special  par  ordre  de  M.  le 
Ministre  de  I’lnt^rieur-.  En  dehors  de  ce  fait,  aucune 
d4cision  relative  a  I’entree  ou  a  la  sortie  d’un  ali4n4  ne 
pourra  4tre  prise  sans  une  expertise  medico-legale,  qui 
devra  4tre  entour4e  de  toutes  les  garanties  desirables  (1). 


commission  chargee  d’^tudier  I’assistance  des  alienes  en  Angle- 
terre  et  en  Eeosse  (1898)  (MM.  Navarre,  Paul  Brousse,  Pelletier; 
rapporteur  M.  E.  Toulouse) . 

(1)  II  ne  nous  appartenait  pas  de  nous  prononcer  ici  sur  le 
projet  relatif  k  la  reforme  de  la  loi  de  1838,  actuellement  pre¬ 
sente  k  la  Chambre  des  deputes,  qui  ne  I’a  pas  encore  examine ; 
sans  compter  que  cette  loi,  excellente  dans  ses  dispositions  gene- 
rales,  ne  nous  parait  devoir  4tre  modifies  que  dans  certains  details 
de  moindre  importance.  Mais,  pour  biter  la  realisation  du  but 
que  nous  poursuivons,  le  Conseil  pourrait  donner  son  assentiment 
au  principe  essentiel  se  degageant  des  idees  emises  dans  la  3®  sec¬ 
tion  du  projet  de  la  commission,  en  ce  qu’il  consacre  la  creation 
d’asiles  speciaux  distincts  pour  les  alienes  criminels. 
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Fresidence  de  M.  JOFFROY. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  seance 
prec4dente. 

MM.  Doutrebente,  Lallemant,  Rayneau,  Tbivet  et 
Tr6nel,  membres  correspondants,  assistent  a  la  seance. 

itlection  de  M.  Joffroy  d  V Academie  de  Medecine. 

M.  LE  Secketaire  Gi^NBRAL.  —  Messieurs,  avant  de 
proc4der  an  depouillement  de  la  correspondance,  j’ai  un 
devoir  tres  agr^able  a  remplir,  celui  de  votis  annoncer 
r^lection  de  notre  distingue  president  comme  membre 
titulaire  de  I’Academie  de  M^decine,  dans  la  section  de 
pathologie  m4dicale. 

Le  vote  presque  unanime  de  I’iHustre  compagnie 
prouve  en  quelle  baute  estime  elle  tient  les  travaux 
scientifiques  et  le  caractfere  41ev4  du  professeur  Joffroy. , 
Avec  nos  6minents  collfegues  MM.  Magnan  et  Motet,  il 
y  tiendra  bant  et  ferme,  nous  en  sommes  surs,  le  dra- 
peau  de  la  medecine  mentale;  il  y  d^fendra  les  id^es  qui 
nous  sont  cberes,  avec  cette  t6nacite  et  ce  talent  qui  Ini 
sont  personnels.  Je  suis  convaincu  d’etre  le  fiddle  inter- 
prfete  de  vos  sentiments  en  adressant  a  notre  cber  pre¬ 
sident  nos  felicitations  les  plus  vives  et  les  plus  affec- 
tueuses. 

M.  JoEEROY.  —  Mes  cbers  collegues,je  suis  surpria 
et  emu  au  point  de  ne  pouvoir,  comme  je  le  voudrais^ 
repondre  aux  paroles  trop  eiogieuses  de  notre  aimable 
secretaire  general. 

Vous  m’aviez  deja  presque  tons  temoigne  individuel- 
lement  votre  sympatbie,  et  j’ai  ete  tres  toucbe  de  ces 
nombreux  temoignages  d’estime  et  d’amitie;  mais  la 
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manifestation  qne  vons  venez  de  faire  an  d^but  de  cette 
stance  me  cause  nne  Emotion  encore  plus  profonde,  et 
me  fait  comprendre  que  je  n’avais  jusqu’k  ce  jour  que 
trfes  imparfaitement  appr6ci6  la  valeur  de  mon  entree  a 
I’Academie.  Je  n’avais  song6  en  effet  qu’a  I’bonneur 
d’appartenir  a  ce  corps  savant,  et  je  n’avais  pas  pens4 
aux  preuves  de  sympatbie,  d’estime  et  d’amiti6  que 
j’allais  recevoir  de  mes  collogues  et  amis,  et  c’est  la 
-assur^ment  le  c6te  le  plus  attrayant  de  ma  recente 
nomination. 

Merci  done,  mes  cbers  collegues,  de  votre  flatteuse 
manifestation.  11  me  semble  que  les  liens  qui  nous  unis- 
■saient  deja  se  sont  resserres  davantage;  je  m’enfelicite 
nt  je  vous  en  remercie  de  tout  coeur. 

Correspondance  et  presentation  d'ornrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  du  prefet  de  la  Seine,  autorisant  la 
SociSte  a  accepter  le  legs  Delasiauve; 

2°  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Taty,  nomme 
membre  correspondant ; 

3“  Des  lettres  de  remerciements  de  MM.  Paul 
Masoin,  Mobius  et  Sutherland,  nommes  membres  asso- 
ci6s  strangers. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1“  Deux  cas  de  folie  gemellaire,  par  M.  Cullerre; 

2“  De  rh.6r6dit6  du  talent  po6tique,  par  Mobius. 

< —  M.  Cbaslin  est  cbarg4  de  I’analyse  de  ce  travail ; 

3°  Comptes  rendus  de  Tbospice  de  las  Mercedes,  par 
M.  Domingo  Oabred; 

4“  La  Toiiraine  m,edicale,  n®  3 ; 

5°  La  Revue  de  Vkypnotisme,  numero  de  mars ; 

6°  Les  Annales  de  la  Societe  beige  de  neurologie^ 
•5®  annee,  n®  6. 

Rapport  de  candidature.. 

M.  Toulouse.  —  J’ai  I’honneur  de  soumettre  a  la 
Soci4t4  les  conclusions  d’une  commission  compos6e  de 
MM.  S4rieux,  Pactet  et  Toulouse,  et  nommSe  pour  exa- 
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miner  la  demande  de  M.  le  D'  Marchand,  m^decin- 
adjoint  des  asiles  de  la  region  de  Paris,  qui  sollicite 
le  titre  de  membre  correspondant. 

M.  Marchand  a  reQU  en  1897  interne  des  asiles  de 
la  Seine.  J’ai  eu  la  bonne  fortune  de  I’avoir  comme  in¬ 
terne  dhs  ses  debuts.  II  est  rest6  deux  ans  dans  mon 
service  et  n'a  pas  quitt6  Yillejuif  par  la  suite.  Dans  les 
nombreux  travaux  que  nous  avons  faits  ensemble  du- 
rant  ces  quatre  annees,  j’ai  pu  appr^cier  chez  lui  I’ins- 
tructidn  6tendne,  le  solide  jugement,  la  claire  com¬ 
prehension  et  les  aptitudes  au  travail  qui  lui  assurent 
des  maintenant  une  carrifere  scientifique  brillante. 

Les  travaux  de  M.  Marchand  ontporte  sur  la  clinique 
et  sur  I’anatomie  pathologique.  En  clinique,  il  est 
oriente  dans  la  voie  de  la  mesure  des  ph4nomenes  avec 
des  methodes  precises  que  les  progr^s  actuels  de  la 
technique  permettent  d’employer.  II  est  convaincu  que 
les  troubles  physiques  conditionnent  les  troubles  psy- 
chiques,  et  qu’il  est  necessaire  de  rechercher  ceux-la  aveu 
la  plus  grande  minutie. 

tin  certain  nombre  de  ses  travaux  out  trait  a  I’^pi-^ 
lepsie  : 

Le  premier  travail  est  sa  th^se  intitul4e  :  Fouls  et 
tem'perature  dans  les  acces  epileptiques,  les  vertiges- 
epileptiques  et  les  atta,ques  hystero-epileptiques.  M.  Mar¬ 
chand  a  apport4  dans  cette  question  des  faits  nombreux 
et  precis,  II  a  montr6  que  le  vertige  etl’accfes  d4termi- 
nent  des  modifications  du  pouls  et  de  la  temperature 
de  m6me  ordre,  que  ces  modifications  sont  toujours  moins 
intenses  dans  le  vertige  que  dans  I’acces  epileptique.. 
Comparant  ensuite  les  acc^s  epileptiques  et  les  attaques 
hyst6ro-4pileptiqnes,  il  conclut  qu’ils  provoquent  I’un  et 
I’autre  une  acceleration  du  pouls  et  une  elevation  de 
la  temperature.  Cette  derniere  est  plus  accusee  apres 
les  accfes  epileptiques  qu’ apres,  les  attaques  hystero-epi¬ 
leptiques  ;  c’est  le  contraire  qui  a  lieu  pour  I’acceiera- 
tion  du  pouls.  Celle-ci  est,  en  general,  plus  grande  dans 
les  attaques  hysteriques.  Apres  les  acces  epileptiques, 
le  pouls  revient  a  la  normale  d’une  fa^on  reguimre ; 
dans  les  attaques  hystero-epileptiques,  il  presenter  avant 
de  fepfendre  son  rhythme  normal,  des  alternatives  d’ac-: 
ceieration  et  de  ralentissement.  .  l 
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Dans  uiie  commnnication  faite  le  7  janvier  1899  ala 
Soci6t6  de  Biologie,  en  collaboration  avec  M.  Toulouse, 
sur  les  Equivalents  delirants  des  acces  convulsifs  chez 
une  epileptique^  IVl.  Marchand  a  rapports  Fobservation 
d’une  6pileptique  qui  ne  pr4sentait  jamais  d’acc^s  con¬ 
vulsifs  au  cours  des  periodes  delirantes,  p^riodes  qui 
revenaient  a  intervalles  peu  41oignes.  Des  fails  de  ce 
genre,  tres  precis  dans  leurs  details,  prouvent  nettement 
I’existence  des  Equivalents  delirants  des  crises  convul- 
sives. 

Une  autre  communication,  faite  le  18  fEvrier  1899  a 
la  SociEtE  de  Biologie,  en  collaboration  avec  M.  Tou¬ 
louse,  sur  la  Therapeutique  ovarienne  chez  les  epilepti- 
ques,  a  eu  pour  point  de  dEpart  cette  observation  que 
les  accEs  Epileptiques  paraissent  Etre  quelquefois  en 
rapport  avec  FamEnorrhEe  et  la  mEnopause,  ce  qui  per- 
met  de  supposer  que  la  non-activitE  des  ovaires  pour- 
rait  etre  la  cause  des  accidents  convulsifs.  (Jinq  malades 
out  EtE  soumises  au  traitement  et  ont  ingErE  de  Fovaire 
crn  de  vaches  pendant  plusieurs  mois ;  ce  traitement  a 
rEtabli  le  flux  menstruel  chez  trois  malades  encore, 
jeunes ;  il  diminue  le  nombre  des  acces,  et  davantage  le 
nombre  des  vertiges. 

M.  Marcband  a  publiE  trois  autres  articles  sur  FEpi- 
lepsie,  que  je  ne  ferai  que  citer  :  1“  Influence  des  mala¬ 
dies  infectieuses  sur  les  acces  convulsifs  Epileptiques 
[Revue  de  psychiatric,  mars  1899)  ;  2'^  Epilepsie  con¬ 
vulsive  survenue  apres  une  ovariotomie  [Revue  depsychia- 
ine,  septembre  1899) ;  3°Epilepsie  convulsive  causEe  par 
la  trEpanation  [Revue  de  psychiatrie,  dEcembre  1899). 

M.  Marchand  a  eu  Foccasion  d’Etudier,  dans  une 
communication  faite  en  collaboration  avec  M.  Toulouse, 
le  10  fEvrier  1899,  a  la  SociEtE  de  Biologie,  sur  les  Va¬ 
riations  de  la  temperature  en  rapport  avec  V agitation 
chez  une  excitee  maniaque,  une  malade  dont  Fagitation, 
s’accompagnait  d’une  ElEvation  thermiqne.  L’ElEvation 
thermique  cErEbrale  pouvait  Etre  cause  de  Fagitation 
et  d’autre  part  Fexcitation  intellectuelle  et  physique 
tendrait  a  augmenter  aussi  la  tempErature.  II  y  aurait 
ainsi,  comme  dans  beaucoup  de  phEnomEnes  pathologi- 
ques,  uh  vEritable  cercle  vicieux. 

Une  communication  faite  en  collaboration  avec  M.  Tou- 
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louse,  a  la  Society  de  Biologie  { Contribution  d  V etude 
de  Vinfluence  de  Valitement  sur  la  temperature  des 
melancoliques)^  montre  que  ralitement  pent  avoir  — 
dans  certains  cas  oil  les  malades  sont  inertes  —  pour 
effet  de  dimiuuer  Thypothermie  qui  se  produit  dans  la 
p6riode  des  journ^es  de  lever  par  rapport  aux  periodes 
de  couctier  et  aussi  d’augraenter  les  variations  journa- 
Hferes. 

Une  autre  communication  faite  en  collaboration  avec 
M.  Toulouse,  a  la  Soci6t4  de  Biologie,  le  29  juillet  1899, 
sur  Finjluence  de  Valitement  sur  le  poids  du  corps, 
aboutit  a  la  conclusion  suivante,  que  les  effets  imm6- 
diats  dn  coucber  sont  une  diminution  du  poids  et  ceux 
du  lever  apr^s  une  periode  de  coucber  sont  une  augmen¬ 
tation  du  poids.  La  courbe  gen^rale  parait  se  corn- 
porter  a  peu  pres  de  la  m^me  manifere,  que  les  malades 
soient  couches  ou  lev6s.  dependant,  chaque  fois  que 
Fon  fait  lever  une  malade  alit4e  depuis  longtemps,  on 
obtient  une  elevation  passag^re  du  poids.  A  un  point  de 
vue  plus  general,  on  pent  dire  que  Falitement  tend  a 
accentuer  Famaigrissement  des  individus  enclins  a  la 
cachexie,  et  arrete  Faccroissement  de  ceux  qui  augmen- 
tent  de  poids,  par  exemple  des  convalescents. 

M.  Marchand  a  public  plusieurs  m^moires  sur  la 
paralysie  generate  juvenile.  C’est  d’abord  une  commu¬ 
nication  faite  le  23  juin  1899,  en  collaboration  avec 
M.  Toulouse,  a  la  Society  medicale  des  Hdpitaux,  sur 
Un  cas  de  paralysie  generale  infantile  ayant  sitnule 
Fidiotie,  avec  examen  micrographique.  Ce  fait  montre 
que  lorsque  la  paralysie  generale  survient  chez  un 
enfant,  eile  rev6t  le  masque  de  Fidiotie. 

Dans  une  autre  communication  faite  le  2  juin  1899, 
h  la  Society  medico-psychologique ,  en  collaboration 
avec  M.  Toulouse,  sur  la  Paralysie  generale  et  Vepi- 
lepsie,  il  s’agissait  d’une  malade,  epileptique  depuis 
F&ge  de  onze  ans  et  chez  laquelle  la  paralysie  g6n6rale 
d6montree  ulterieurement  par  Fexamen  jjost  mortem, 
n’avait  fait  son  apparition  qu’a  dix-huit  ans.  II  est  pro¬ 
bable  que  lApilepsie  avait  cr^6  une  predisposition  a  la 
paralysie  g4nerale. 

Dans  un  autre  cas  de  paralysie  generale  juvenile 
(communication  faite  a  la  Societe  medico-psychologique, 
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mars  1900),  il  s’agit  d’un  jeune  homme  4g6  de  19  ans, 
et  non  syphilitique.  L’embarras  de  la  parole,  le  trem- 
blement  fibrillaire  des  muscles,  les  troubles  oculo-pupil- 
laires,  I’afFaiblissement  de  toutes  les  facult^s,  les  trou¬ 
bles  de  r^criture  et  de  la  lecture  sont  les  principaux 
symptOmes  relev^s  cbez  ce  malade,  et  qui  ont  fait 
penser  k  la  paralysis  gen4rale,  malgr4  le  jeune  4ge  du 
malade, 

M.  Marcband  a  presente,  en  collaboration  avec 
M.  Vurpas,  a  la  Soci4t6  medico-psycbologique,  jan- 
vier  1901,  des  Considerations  sur  la  par alysie  generals 
a  propos  d’un  cas  survenu  chez  une  jeune  fille  kerede- . 
syphilitique.  Ce  cas  soul^ve  plusieurs  probl^mes  ;  c’est 
d’abord  celui  des  paralysies  g^nerales  juveniles ;  celui 
des  rapports  de  I’epilepsie,  des  etats  maniaques  et  m4- 
lancoliques  avec  la  paralysie  gen^rale ;  celui  des  pseudo- 
paralysies  generales,  et  enfin  celui  de  la  nature  de  la 
paralysie  generals,  qui  a  6te  consider6e  comme  une 
entity  morbide  ou  comme  un  simple  syndrome  patbo- 
logique. 

Enfin,  dans  un  autre  article  public  en  collaboration 
avec  M.  Toulouse  dans  la  Revue  de  psychiatrie  (Jan¬ 
vier  1901),  sur  la  JDemenee  precoee  par  paralysie  gene¬ 
rate,  M.  Marcband  a  donn6  la  relation  d’une  observation 
de  paralysie  generals  juvenile  avec  examen  microgra- 
phique.  La  paralysie  generals  survenant  cbez  Eadoles-  • 
cent,  emprunte  a  T4ge  du  sujet  des  caractbres  sp^ciaux 
qui  justifient  des  terminologies  ditferentes;  elle  pent 
ainsi  creer  un  syndrome  clinique  entrant  dans  le  cadre 
des  demences  precoces. 

M.  Marcband  a  montr^  de  bonne  beure  un  gout  tr^ 
prononc6  pour  les  travaux  de  laboratoire,  et  notamment 
pour  la  micrograpbie,  ou  il  est  devenu  en  pen  d’ann^es 
un  tecbnicien  babile.  Dans  ces  derniers  temps,  dans 
une  communication  faite  a  la  Soci6t4  anatomique 
(24  octnbre  1900),  sur  les  Rapports  des  fibrilles  nevro- 
gliques  avec  les  parois  des  vaisseaux,  il  a  montre  quo 
ces  fibrilles  se  terminent  en  se  fixant  sur  les  parois  des 
vaisseaux.  C’est  Ik  un  fait  important  qui  entrains  la 
consequence  suivante  :  les  espaces  lympbatiques  n^’exis- 
teraient  pas  autour  des  vaisseaux, 

Au  cours  d’une  communication  faite  a  la  Societe  de 
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Biologie,  9  mars  1901,  en  collaboration  avec  M.  Vurpas, 
snr  les  Lesions  neroeuses  dans  un  cas  de  m&ningo- 
myelite  experimentale  chez  un  chat,  M.  Marchand  a 
apport^  des  faits  tendant  a  6tablir  que  le  tissii  n^vro- 
gliqne  est  moins  sensible  aux  infections  que  la  cellule 
nerveuse. 

Dans  une  autre  communication  faite  h  la  Soci6t6 
anatomique,  15  mars  1901,  sur  la  Sclerose  des  bulbes 
olfactifs  dans  un  cas  de  tabes  complique  de  paralysie 
generate^  M.  Marchand  a  monlre  quelle  est  la  dispo¬ 
sition  de  la  nevroglie  dans  les  diverses  couches  des 
bulbes  olfactifs  :  c’est  surtout  an  niveau  des  glom6- 
rules,  de  la  couche  mol4culaire,  de  la  couche  des  grains 
que  la  nevroglie  est  le  pliis  abondante. 

Un  m4moire  sur  les  Lesions  du  systeme  nerveux  dam 
V inanition,  communique  a  la  Societe  de  Biologie,  le 
16  mars  1901,  en  collaboration  avec  M.  Yurpas,  .a 
prouve  que,  dans  I’inanition,  certaines  cellules  resistent 
plus  longtemps  que  d’autres.  Les  lesions  observ^es  sont 
surtout  des  lesions  atrophiques,  portant  sur  le  corps 
cellulaire  et  les  prolongements.  La  disparition  des  gra¬ 
nulations  cbromopliiles  montre  que  ces  derniers  jouent 
un  rble  important  dans  la  nutrition  de  la  cellule. 

M.  Marchand  s’ est  aussi  occupy  de  psychologie  exp4- 
rimentale  dans  deux  memoires.  Dans  un  article  publi4 
par  la  Revue  de  psychiatric  en  juillet  1900,  en  collabo¬ 
ration  avec  M.  Yaschide,  sur  une  Contribution  d  V etude 
de  la  psycko-pkysiologie  des  emotions  d  la  suite  dun  cas 
d' ereuthophobie,  I’obsession  de  la  penr  de  rougir  en  tant 
qu’emotion  est  presentee  comme  etant  bien  d’origine 
cerebrale.  L’ideation  du  sujet  provoque  une  association 
qui,  a  son  tour,  suggfere  une  emotion  d’attente,  d’anxiei6 
on  d’angoisse,  et  les  phenomenes  neuro-vasculaires  ne 
sont  nullement  la  source  de  ces  changements  intellec- 
tuels  emotifs.  La  theorie  de  James-Lange  a  encore  a 
prouver  que  les  modifications  neuro-vasculaires  sont  les 
phenomenes  initiaux  de  I’emotion.  Cette  meme  these 
est  sontenue  dans  un  article  intitule  :  TJJjficia  che  le 
condizioni  mentali  hanno  sulle  modificazioni  della  res- 
pirazione  e  della  circolazione  perif erica  {Rivista  speri- 
mentaledi  Freniatria,  vol.  XXYI,  fasc.II-III). 

J’espfere  que  vous  trouverez  ces  travaux  assez  nom- 
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breax  et  assez  int^ressants  pour  justifier  la  proposition 
qne  je  suis  charg4  de  vous  faire  an  nom  de  la  Commis¬ 
sion  qne  vous  avez  nomm^e,  et  qui  est  d’^lire  M.  Mar- 
chand  comme  membre  correspondant  de  la  Soci6te. 

M.  IMaechand  est  61u  membre  correspondant  a 
I’unanimit^  des  membres  presents. 

Perte  de  la  vision  speculaire. 

M.  Paul  Sollieb,  —  J’ai  eu  r6cemment  I’occasion 
d’observer  un  cas  que  je  crois  int4ressant  de  vous 
signaler  et  que  je  n’ai  vu  d6crit  nulle  part,  si  ce  n’est 
toutefois  dans  une  nouvelle  de  Maupassant,  oil  un  per- 
sonnage  cesse  tout  a  coup  de  voir  son  image  se  refleter 
dans  une  glace.  Maupassant,  ayant  decrit  dans  le  Horla 
diverses  hallucinations  qu’il  a  eprouv6es  lui-m^me,  cette 
impression  a  dii  se  montrer  chez  lui,  et  en  cherchant  il 
est  possible  qu’on  la  rencontre  encore.  Dans  le  cas  en 
question,  le  phenomfene  a  6te  le  m6me.  II  s’agit  d'un 
jeune  gargon  de  quatorze  ans,  hyst^rique  a  un  degr6 
16ger,  et  n’ayant  eu  que  quelques  crises  syncopales  et 
quelques  absences.  Tin  jour  qu’il  6tait  devant  sa  glace, 
■en  train  de  faire  sa  toilette,  il  ressentit  dans  les  deux 
tempes  comme  un  coup  de  marteau,  suivant  son  expres¬ 
sion,  et  en  mdme  temps  cessa  de  se  voir  dans  la  glace. 
Etonn6,  il  regarda  autour  de  lui  les  objets.  Il  continuait  a 
les  voir,  quoique  leurs  contours  lui  parussent  moins  precis. 
Il  constata  qu’il  ne  les  voyait  pas  non  plus  se  refl4chir 
dans  la  glace.  Celle-ci  lui  apparaissait  comme  un  simple 
verre  h  vitre,  poll,  mais  non  transparent.  Le  phenom4ne 
dura  environ  une  demi-heure,  apres  quoi  il  ressentit  de 
nouveau  deux  coups  de  marteau  aux  tempes,  et  la  vision 
dans  le  miroir  reparut  en  mSme  temps.  Il  est  bien  dif¬ 
ficile  de  fournir  une  interpretation  de  ce  phenomene, 
auquel  on  pent,  je  crois,  donner  le  nom  de  perte  de  la 
vision  speculaire. 

Le  hromure  de  potassium  dans  Vepilepsie. 

M.  Toulouse  donne,  dans  une  courte  communication 
orale,  les  resultats  de  quelques  recherches  qu’il  a  faites 
4ans  son  service,  relativement  a  I’administration  du 
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bromure  dans  I’^pilepsie.  II  lui  semble  qu’il  est  pr4- 
f6rable  d’administrer  le  bromure  aussitdt  aprfes  I’at- 
taque. 

La  stance  est  lev4e  k  5  heures. 

Paul  Solliek. 
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Pr^sidence  de  M.  JOFFROIT 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  stance- 
pr6c4dente. 

Correspondance  et  presentation  d’omrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  M.  Falret  et  Sollier,  s’excusant  de^ 
ne  pouvoir  assister  4  la  stance  ; 

2®  Une  lettre  de  M.  Marchand  remerciant  la  Soci4t4 
de  I’avoir  nomme  membre  correspondant  ; 

3“  Une  lettre  de  candidature  de  M.  Gustave  d’Olab^ 
de  Budapestb,  au  titre  de  membre  associ6  stranger. 
—  Commission  :  MM.  Magnan,  Ritti  et  Boissier,  rap¬ 
porteur. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  La  Revue  de  Vhypnotisme,  nnmero  d’avril  ; 

2°  La  Touraine  medicale,  n“  4. 

Rapport  de  la  Commission  du  prix  Belhomme. 

M.  Roubinovitch.  —  Messieurs,  Tappet  du  pris 
Belhomme  n’a  attir^  cette  ann4e  qu’un  seul  candidate 
et  la  tacbe  de  la  Commission  compos6e  de  MM.  Jules 
Voisin,  Blin,  Legrain,  S^rieux  et  Roubinovitch,  rap¬ 
porteur,  s’est  montr^e  ainsi  singulRrement  facilit^e.  ‘ 

Vous  connaissez  le  sujet  propos4  :  «  Du  delire  cJiez 
V idiot  et  V imbecile  a  V exclusion  des  arrieres  » , 
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L’linique  memoire  adress6  sur  cette  question  porte 
cette  devise  : 

Oculos  habent  et  non  vident, 

Aures  habent  et  non  audiunt. 

La  partie  bibliographique  est  assez  bien  traitee.  Elle 
prouve  que  I’auteur  de  ce  travail  a  In  un  certain  nom- 
bre  de  travaux  sur  I’idiotie  et  qu’il  a  parfaitement  assi- 
mile  toutes  les  notions  classiques  eoncernant  cette 
affection  c^rebrale.  Ce  bon  c6t4  du  memoire  merite 
d’etre  remarqu^.  Malheureusement,  le  sujet  principal 
est  traite  d’une  mani^re  trop  hative,  trop  incomplete, 
exclusivement  tbeorique,  C’est  ainsi  que  sur  les  soixante- 
dix  feuillets  qui  composent  le  travail,  dix  seulement 
sont  consacr^s  k  la  question  posee  pour  le  prix.  La 
difference  entre  le  deiire  de  I’imbecile  et  celui  de  I’ar- 
riere  n’est  nullement  etablie.  L’ auteur  se  conteute  de 
declarer  que  I’imbecile  est  le  jouet  de  ses  sensations  ;  ce 
qui  expliquerait,  d’apres  lui,  Torigine  et  la  nature  de 
son  deiire.  Mais  ce  qui  a  surtout  frappe  la  Commission, 
c’est  I’absence  total e  d’observations  cliniques  qui  au- 
raient  donne  immediatement  une  valeur  intrinseque  a 
ce  travail;  car  ces  observations,  a  condition  qu’elles 
aient  ete  bien  prises,  auraient  demontre  mieux  que 
toutes  les  dissertations  plus  ou  moins  oiseuses  com¬ 
ment  se  presente  le  deiire  chez  I’imbecile,  de  quels  ele¬ 
ments  essentiels  il  pent  se  composer,  a  quel  genre  de 
reactions  il  pent  conduire.  Rien  de  tout  cela  n’existe 
dans  le  travail  soumis  a  I’examen  de  la  Commission. 
Aussi,  comprendra-t-on  aisement  la  decision  qu’elle  a 
ete  amenee  a  prendre  et  que  je  suis  charge  de  soumettre 
a  votre  approbation  :  le  prix  Belhomme  ne  sera  pas 
decerne  cette  annee ;  mais,  en  tenant  compte  du  reel 
effort  montre  par  I’auteur  dans  la  partie  bibliographique 
de  son  memoire,  il  y  a  lieu  de  lui  accorder  une  mention 
honorable. 

Conformement  aux  conclusions  de  ce  rapport,  le  prix 
Belhomme  n’est  pas  decerne  ;  une  mention  honorable 
est  accordee  a  M.  le  D'  Deswartb,  medecin  adjoint  de 
I’asile  de  Bailleul  (Rord). 

La  Commission  propose,  pour  le  prix  Belhomme  a 
decerner  en  1902,  la  question  suivante  : 

«  Du  sens  de  rouie  chez  I’idiot.  »  (Adopte.) 
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Rapport  de  la  commission  du  prix  Esquirol. 

M.  Anthbaume.  —  Messieijrs,  vous  avez  nomm6 
nue  commission  compos6e  de  MM.  Motet,  Gamier, 
Vallon,  Boissier,  Antheanme,  k  I’effet  d’examiuer  les 
m^moires  pr6sentes  an  concours  pour  le  prix  Esquirol, 
et  de  vous  presenter  uu  rapport  k  ce  sujet. 

Deux  m4moires  out  concouru.  Le  m6moire  n”  1  inti¬ 
tule  :  «  Essai  de  psycho-physiologie  vesicale  avec  appli¬ 
cations  cliniques  a  la  psychiatric  »,  est  base  sur  I’etroite 
correlation  qui  existe  entre  la  plupart  des  phenomenes 
organiques  et  des  actes  mentaux.  II  semhle  hien  que 
I’auteur  soit  piAs  de  la  verite  quand,  faisant  remarquer 
la  seusibilite  de  la  vessie  aux  influences  psychiques 
(fait  du  reste  connu  depuis  bien  longtemps),  il  deduit  a 
la  suite  de  ses  experiences  «  qu’il  y  a  un  rapport  etroit 
entre  le  temps  de  reaction,  I’intensite  de  la  reaction  et 
I’activite  psychique,  ainsi  qu’entre  la  nature  de  I’excita- 
tion  psychique  et  la  reaction  vesicale  » . 

Dans  ce  meme  ordre  d’idees,  I’effort  a  surtout  jiorte 
pendant  ces  trente  dernieres  annees  a  preciser  Taction 
centrale  sur  les  phenomenes  musculaires,  et  les  recher- 
ches  de  Bochefontaine  et  Francois  Franck  notamment 
out  porte  pour  la  plupart  sur  les  vaso-moteurs  et  les 
fibres  musculaires  lisses.  C’est  d’abord  aux  vaisseaux 
sanguins  que  ces  experimentations  se  sont  adressees  et 
ce  n’est  qu’a  une  date  plus  recente  qu’elles  se  sont  por- 
tees  vers  d’autres  organes  a  muscles  lisses,  comme  le 
reservoir  vesical.  Eecemment,  Mosso  et  Pellacani  se 
sont  attaches  a  definir  le  role  psycho-physiologique  de 
la  vessie,  accordant  meme  a  cet  organe  une  influence 
par  trop  preponderante,  puisqu’ils  n’ont  pas  craint  de 
le  qualifier  de  «  miroir  de  Tame  ».  La  premiere  partie 
du  memoire  n°  1  est  consacree,  d’une  part,  a  tout  cet 
historique  de  la  question,  et  d'autre  part  a  Texpose 
methodique  des  donnees  relatives  h  Tanatomie  et  a  la 
physiologic  vesicales.  Apres  cette  mise  au  point  neces- 
saire,  Tauteur  entre  franchement  dans  le  plein  du 
sujet,  et  pr^sente  le  r^sultat  de  ses  recherches  exp^ri- 
mentales  sur  les  reactions  vesicales  sous  Tinfluence  des 
Emotions  chez  les  alien6s,  en  se  gardant,  du  reste,  d’une 
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g^D^ralisation  Mtive,  le  nombre  des  sujets  qn’il  a  pu 
6tudier  dans  de  bonnes  conditions  n’^tant  gnere  que 
de  9  snr  25  malades  examines. 

II  est  certain  qneles  ali^n^s  sont,  a  priori^  des  malades 
de  choix  pour  de  pareilles  etudes,  puisqu’ils  pr6sentent 
d’embl6e  certains  ph^nom^nes  psycbiques,  la  penr  cbez 
I’anxienx,  la  tristesse  cbez  le  melancoliqne,  I’enpborie 
cbez  le  paralytique  g4n6ral,  etc.,  qu’on  prodnit  diffici- 
lement  an  m6me  degr4  dans  les  experiences  de  labora- 
toire  portant  snr  des  snjets  a  mentalite  normale ;  mais 
le  danger  est  ici  qne  les  alienes  sont  des  sujets  extrfi- 
mement  complexes  cerebralement,  et  qne  le  pbysiqne  y 
vient  bien  sou  vent  compliqner  desesperement  le  moral. 

C’est  ce  qne  I’antenr  semble  avoir  quelqne  pen  perdu 
de  vne  qnand  il  mesnre  la  reaction  vesicale  des  malades 
en  experience;  il  ne  tient  alors  qu’nn  compte  bien 
relatif  des  antres  reactions  viscerales,  poor  ne  plus  voir 
qne  celle  qni  est  I’objet  de  ses  recbercbes.  C’est  ainsi 
qn’il  semble  notamment  qn’un  determinisme  experi¬ 
mental  plus  rigonrenx  ent  exige  I’etude  de  la  permea- 
bilite  renale,  menee  de  pair  avec  celle  dn  reservoir 
vesical,  etant  donne  I’etroite  correlation  qui  existe  entre 
ces  deux  organes. 

Des  notes  cliniqnes  intelligemment  recneillies,  des 
traces  grapbiques  tres  renssis  compietent  ce  memoire. 

L’antenr  a  imagine  pour  obtenir  ces  traces  un  dispo- 
sitif  ingenieux,  mais  snr  la  valeur  dnqnel  il  est  difficile 
de  se  prononcer  sans  le  voir  fonctionner;  de  tres  belles 
pbotograpbies  permettent  cependant  de  s’en  rendre 
compte  d’nne  maniere  satisfaisante  an  point  de  vne 
tbeorique.  Le  chapitre  consacre  a  la  description  de 
I’appareil,  le  cystocynetogo^aphe,  a  son  maniement,  anx 
conditions  de  I’experimentation ,  est  trfes  interessant,  et 
indique  un  travail  a  la  fois  consciencieux  et  original. 

Avec  le  memoire  n”  2,  intitule  «  Contribution  a 
retude  de  la  folie  morale  »,  nous  quittons  le  domaine 
encore  incertain  de  la  psycbologie  experimentale  pour 
entrer  dans  celui  plus  solide  de  la  veritable  clinique 
mentale,  ainsi  que  le  fait  du  reste  entrevoir  I’epigrapbe 
cboisie  par  I’auteur  :  primum  observare. 

Il  s’agit  la  d’un  travail  d’ensemble  ou  I’anteur  se 
livre  a  une  etude  attentive  de  la  folie  morale  et  de  se^ 
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diverses  variSt4s  cliniques,  mais  en  insistant  surtout,  k 
I’aide  de  ses  documents  personnels,  sur  cette  cat4gorie 
encore  si  mal  d61imit4e  des  ali6n4s  vicieux. 

Pour  I’auteur,  an  point  de  vae  clinique,  ces  sujets 
sont  des  d4g4n6r4s  presque  toujours  h^r^ditaires,  carac- 
t6ris4s  principalement  par  une  debility  intellectuelle 
souvent  trfes  nianifeste,  alli4e  au  manque  de  d^veloppe- 
ment  du  sens  moral,  a  une  grande  instability  mentale  ’ 
et  k  une  tendance  frequente  aux  intoxications.  Pratique- 
ment,  dans  I’etat  actuel  de  la  lygislation  et  de  I’assis- 
tance  des  aliynes,  ils  sont  remarquables  par  la  multi¬ 
plicity  des  internements  auxquels  ils  donnent  lieu, 
Gynyralement  lucides  et  en  partie  conscients  de  leurs 
actes,  exceptionnellement  dyiirants,  c’est  leurs  dyvia- 
tions  psychopatbiques  congenitales  qu’ils  doivent  d’ytre 
considyrys  comme  des  dyiinquants,  sinon  totalement 
irresponsables,  du  moins  a  responsability  tres  attynuye. 

Au  point  de  vue  de  I’assistance,  il  s’agit  de  sujets 
qui  ne  sont  a  leur  place  ni  dans  les  asiles  d’aliynys 
(tels  qu’ils  sont  actuellement  organisys  en  France), 
ni  dans  les  prisons,  ainsi  que  le  dymontre  Texpyrience 
journaliere ;  il  y  a  done  lieu  de  les  placer  dans  un  yta- 
blissement  hospitaller  specialement  organise  pour  les 
recevoir  et  basy  essentiellement  sur  le  principe  de  la 
retention  a  temps  et  de  I’assistance  par  le  travail.  Pour 
ryaliser  ces  desiderata,  il  serait  dysirable  qu’une  reforme 
de  la  loi  de  1838  intervint,  permettant  a  la  sociyte 
d’ytre  mieux  dyfendue  contre  les  actes  rypryhensibles 
de  ces  sujets. 

Get  apergu  rapide  ne  donne  qu’urie  idye  imparfaite 
du  travail  important  accompli  ici  pour  ytudier  les 
diverses  variytys  cliniques  de  la  folie  morale,  Les  obser¬ 
vations  personnelles  recueillies  par  I’auteur  sont  nom- 
breuses,  tres  compl fetes,  trfes  Men  prises^  et  tfemoignent 
a  la  fois  d’une  bonne  methode  scientifiqne  et  d’une 
grande  habitude  de  I’examen  des  alifenfes ;  une  seule 
critique  pourrait  fetre  formulfee  a  ce  sujet,  c^’est  que 
parmi  les  documents  personnels  ne  figure  aucune  ob¬ 
servation  de  folie  morale  chez  la  femme. 

Il  y  a  la  dans  ce  travail  une  lacune  qu’il  serait  flfesi- 
rable  de  voir  combler,  d’autant  que  I’auteur  en  prend 
prfetexte  pour  plaider  la  raretfe  de  la  folie  morale  chez. 
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la  femme,  ce  qai  n’est  rien  moins  que  d4montr4.  Si 
I’anteur  est  bien  sur  son  terrain  lorsqu’il  aborde  I’^tude 
Clinique  des  fous  moraux,  il  Test  moins  lorsqu’il  traite 
de  leur  m^decine  legale.  On  sent  ici  une  inexperience 
bien  excusable  d’ailleurs  et  que  racbfetent  amplement 
les  autres  qualites  de  bon  aloi  que  presente  le  reste  de 
I’ouvrage  qui,  par  ailleurs,  est  materiellement  tr^s  bien 
pr^sente  et  traite  avec  beaucoup  d’ordre  et  de  clarte. 

En  resume,  messieurs,  les  deux  memoires  que  nous 
avons  eu  a  examiner  et  dont  vous  venez  d’entendre  une 
courte  et  incomplete  analyse  nous  out  paru  I’un  et 
I’autre  dignes  d’eioges ;  cbacun  d’eux  temoigne  de  qua- 
lites  serieuses  et  le  desir  de  la  commission  eut  ete  de 
vous  voir  decerner  une  double  recompense. 

Mais  le  prix  Esquirol  ne  saurait  etre  divise,  et  d’un 
autre  c6te  il  est  avant  tout  destine  a  recompenser  les 
etudes  de  clinique  mentale  suivant  les  traditions  du 
maitre  illustre  dont  il  porte  le  nom.  Dans  ces  conditions, 
puisque  nous  sommes  dans  la  triste  obligation  de  vous 
redamer  une  victime,  nous  vous  proposons  a  Tunani- 
mite  d’accorder  une  mention  tres  honorable  a  I’auteur 
du  memoire  n°  1  sur  la  psycho-physiologie  vesicale,  ce 
snjet  ne  rentrant  que  d’une  maniere  indirecte  dans  le 
cadre  du  prix  Esquirol,  et  de  decerner  le  prix  Esquirol 
a  I’auteur  du  memoire  n®  2  sur  la  folie  morale. 

Conformement  aux  conclusions  de  ce  rapport,  le  prix 
Esquirol  est  decerne  a  M.  le  D’’  Petit,  interne  en  me- 
decine  k  I’asile  Sainte-Anne,  et  une  mention  tres  hono¬ 
rable  est  accordee  a  MM.  Buvat  et  Vuepas,  internes  a 
I’asile  de  Villejuif. 

Rapport  de  la  commission  du  prix  Moreau  [de  Tours). 

M.  Dupain.  —  Messieurs,  je  viens  en  qualite  de  rap¬ 
porteur  (1)  de  la  Commission  du  prix  Moreau  (de  Tours) 
vous  rendre  compte  du  r4sultat  de  notre  examen. 

Le  concours  de  cette  annee  a  ete  particulierement 
remarquable.  Huit  memoires  ont  et6  fournis  a  I’appr^- 


(1)  La  commission  du  prix  Moreau  (de  Tours)  6tait  composoe 
•de  MM.  Moreau  (de  Tours),  Briand,  Deny,  Legras  et  Dupain, 
rapporteur. 
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ciation  du  jury,  renfermaut  chacun  des  qualit^s  diverges 
sur  des  sujets  di£f6rents,  et  portant  tons  I’empreinte  da 
travail  de  leur  auteur. 

Le  m^moire  n°  2,  de  M.  le  D’'  Binet-Sangl6,est  divis6 
en  deux  parties.  L’auteur  retrace  dans  la  premiere  par- 
tie  I’histoire  des  suggestions  religieuses  dans  la  famille 
Pascal,  et  fait  ainsi  oeuvre  d’historien. 

La  seconde  partie  est  intitulee  :  Les  lois  psycliolo- 
giques  de  I’hi^rog^nie.  L’auteur  entend  sous  ce  vocable 
la  gen^se  et  le  d^veloppement  des  religions.  11  fait 
oeuvre  de  sociologue ;  puis,  mettant  a  profit  les  docu-. 
ments  rassembl^s  pour  son  bistoire  de  la  famille  Pas¬ 
cal,  il  les  utilise  pour  ses  recbercbes  sociales. 

Dans  un  premier  paragraphe,  M.  le  D”  Binet-Sangl6 
fait  un  expose  pbilosopbique  de  la  cr6divit6,  des  rap¬ 
ports  qui  existent  entre  les  sensations,  le  raison nement,: 
le  sentiment,  la  volont4  et  la  croyance  ;  il  rappelle  en 
quelques  lignes  ce  que  nous  savons  sur  la  suggestibi- 
lite. 

Dans  le  paragrapbe  2,  il  est  question  des  croyances- 
religieuses,  de  la  vocation  religieuse,  des  idees  reli-; 
gieuses,  du  sentiment  religieux.  G’est  par  suggestion, 
par  cui-dire,  par  sentiment,  que  les  id^es  religieuses- 
s’installent  dans  I’esprit.  Ce  sont  les  sentiments  qui 
facilitent  la  penetration  des  idees  religieuses.  Les  emo- 
tifs,  les  sentimentaux,  les  suggestibles  deviendront  des 
mystiques  ;  les  croyances  passent  de  I’un  a  I’autre 
comme  par  contagion,  et  la  contagion  sera  plus  aisee 
entre  les  membres  d’une  mfime  famille.  Ainsi  s’explique 
la  frequence  des  groupes  religieux  qu’on  pent  designer 
par  un  nom  familial :  tels  les  Le  Maistre,  les  Arnauld, 
les  Pascal.  Somme  tonte,  ces  deux  paragrapbes  servent 
d’introduction  a  I’^tude  bistorique  de  la  suggestion 
religieuse  dans  la  famille  Pascal. 

L’anteur  nous  fait  ensuite  un  expos6  de  I’etat  de  la 
religion  en  France,  plus  sp^cialement  en  Auvergne,  a 
Clermont-Ferrand,  an  temps  des  Pascal.  On  salt  que 
Blaise  Pascal  naquit  le  19  juin  1623,  sa  soeur  Gilberte. 
le  7  janvier  1620,  et  sa  soeur  Jacqueline  le  5  octobre  1625, 
et  que  la  famille,  originaire  d’Ambert,  babitait  Cler¬ 
mont.  On  nous  raconte  I’enfance  de  Blaise  Pascal  et  on 
nous  montre  le  milieu  religieux  dans  lequel  il  fut. blev6 


SEANCE  DU  29  AVRIL  1901 


95 


nous  assistons  k  cette  marche  vers  la  devotion  par  les 
suggestions  des  anais  de  son  pkre  et  les  siens  propres. 
Chemin  faisant,  M.  le  Binet-Sangl4  retrace  les 
p4ri})6ties  des  fameuses  disputes  a  propos  de  la  doc¬ 
trine  de  Jans^nius,  I’^vgque  d’Ypres.  II  nous  d^crit 
I’etat  d’kme  de  Pascal,  son  action  dans  sa  famille, 
ses  frequentations  avec  Duvergier,  Antoine  Arnauld, 
P6rier,  Nicole,  I’entr^e  en  religion  de  sa  soeur  Jacque¬ 
line,  enfin  sa  retraite  en  cette  c61kbre  abbaye  de  Port- 
Eoyal-des-Champs,  dont  il  subsiste  encore  des  vestiges 
non  loin  de  Chevreuse. 

Dans  ce  decor  de  la  nature  qui  encadrait  les  murs  du 
monastkre,  au  milieu  du  calme  de  ce  vallon  entour6  de 
collines  bois^es,  si  propice  au  recueillement,  les  soli¬ 
taires  de  Port-Royal  cberchaient  un  refuge.  Loin  du 
tumulte  et  du  fracas  de  la  grand’ ville,  tout  entiers  a 
leur  croyance,  ils  s’e£for(jaient,  par  les  aust4rites,  la 
contemplation  et  la  prikre,  a  s’approcber  plus  prks 
encore  de  leur  ideal,  soubaitant  trouver  en  cet  asile  le 
repos  de  I’esprit  et  la  paix  du  cceur.  L’auteur,  nous 
prenant  par  la  main,  nous  fait  visiter  le  cloitre ;  nous 
devenons  le  temoin  indiscret  des  jeunes,  des  austerit4s, 
des  oraisons  de  Blaise ;  nous  assistons  a  ses  obsessions 
angoissantes  qui  torturaient  son  esprit.  A  la  fin  de  cette 
reconstitution  bistorique  si  captivante,  M.  le  D”  Binet- 
Sangle,  rendant  un  solennel  bommage  a  la  baute  intel¬ 
ligence  de  I’admirable  matb^maticien  du  Traite  des 
sections  coniques,  du  pbysicicien  eminent  du  Traite  de 
la  pesanteur  de  Vair,  de  I’ecrivain  des  Provinciates  et 
des  Pensees,  se  demande  ce  qu’il  serait  advenu  de  Blaise 
Pascal  s’il  avait  ete  moins  victime  de  son  heredity  et  de 
son  milieu. 

L’effort  que  doit  faire  le  lecteur  pour  comprendre  la 
portee  pbilosopbique  de  cette  etude  de  baute  erudition 
est  r4compens6  par  le  cbarme  qu’il  gotite  a  cette  evoca¬ 
tion  de  I’ancienne  soci6t6.  Ces  acteurs  disparus  depuis 
plus  de  deux  cents  ans  de  la  sckne  du  monde  sont 
vivants  sous  nos  yeux  ;  et  cette  reconstitution  est  si 
parfaite  que  le  lecteur  eprouve  cette  troublante  illusion 
de  croire  qu’il  est  le  contemporain  de  cette  epoque. 

Dans  la  deuxieme  partie  de  son  ouvrage,  M.  le 
D''  Binet-Sangl^  fait  I’etude  des  lois  de  la  genkse.et  du 
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dSveloppement  des  religions.  II  passe  en  revue,  succes- 
sivement,  le  type  d6v6t  et  ses  vari4t6s,  la  suggestion 
religieuse,  la  contagion  religieuse  et  la  formation  des 
groupes  religieux.  Les  documents  dont  se  sert  I’auteur 
sont  emprunt^s,  pour  la  plupart,  a  I’histoire  de  Port- 
Eoyal,  et  son  6tude  est  des  plus  int^ressantes.  Ses 
representations  graphiques,  sous  la  forme  triangulaire, 
de  suggestions  religieuses  d’une  personne  h  I’autre, 
montrent  Blaise  Pascal  suggestionnant  Jacqueline  Pas¬ 
cal,  Charlotte  de  Roannez,  Etienne  P6rier,  et  d’autres 
encore.  Ce  sont  d’ingenieux  schemas  utilises  par  hau¬ 
teur  dans  ses  demonstrations  de  la  genese  de  la  conta¬ 
gion  religieuse.  Cet  ouvrage,qui  comprend  d’une  part 
la  reconstitution  historique  d’un  milieu  remarquable  du 
XVII®  siede,  et  d’autre  part  une  etude  toute  speciale  de 
•sociologie  sur  les  lois  psychologiques  de  I’hierogenie,  a 
paru  a  votre  commission,  malgre  son  reel  interet,  trop 
-en  dehors  des  conditions  du  programme.  C’estun  travail 
gui  merite  d’etre  connu  et  apprede,  mais  il  releve  plu- 
tet  des  hautes  etudes  de  la  philosophie  des  religions. 

Le  memoire  n“  3,  de  M.  le  D' Roger  Mignot,est  inti¬ 
tule  :  Etude  des  troubles  pupillaires  dans  quelques 
maladies  mentales.  La  premiere  partie  comprend  un 
resume  de  I’anatomie  et  de  la  physiologie  de  I’iris, 
emprunte  aux  divers  auteurs  classiques,  et  une  sorte  de 
memento  pour  I’examen  des  troubles  pupillaires.  L’etude 
des  inegalites  de  la  pupille,  I’abolition  du  reflexe  h  la 
lumiere,  le  signe  d’ Argyll  Robertson,  I’abolition  du 
reflexe  a  I’accommodation,  le  myosis,  la  mydriase 
forment  un  resume  des  connaissances  actuelles  sur  la 
question,  sans  nous  apprendre  rien  de  nouveau.  Aprfes 
ces  notions  d’ordre  classique,  I’auteur  etudie  les  troubles 
pupillaires  dans  la  paralysie  generale,  en  s’appuyant 
sur  les  renseignements  ou  sur  Tes  statistiques  de  divers 
ouvrages ;  il  donne  aussi  sa  statistique  personnelle  por- 
tant  sur  vingt-deux  paralytiques  generaux,  mais  ses 
■observations  de  quatre  ou  cinq  lignes  sont  bien  ecour- 
tees.  11  passe  ensuite  en  revue  les  troubles  pupillaires 
dans  les  diflferentes  formes  mentales  :  les  psychoses 
consecutives  k  des  lesions  organiques  du  cerveau,  la 
d4mence  s4nile,  la  d4mence  precoce,  les  psychoses  des 
alcooliques,  la  folie  p^riodique,  la  m61ancolie  senile,  le 
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d^lire  chronique,  la  folie  des  deg4ner6s,  les  arrets  de 
d^veloppement  psycliique,  la  neurasth^nie,  I’epilepsie, 
riiyst^rie,  enfin  la  pupille  chez  lesindividus  sains.  Dans 
ses  conclusions,  I’auteur  nons  fait  connaitre  qu’apres 
avoir  examine  cent  soixante-seize  malades,  il  a  et^ 
convaincu  qne-  les  troubles  pnpillaires,  sans  pr4juger  de. 
lenr  frequence,  de  leur  intensite,  de  leur  nature,  ne  sont 
sp6ciaux  a  aucune  forme  d’alienation  mental  e.  II  n’y  a 
pas  lieu  d’attribuer  une  valeur  diagnostique  et  pronos- 
tique  aux  troubles  pupillaires,  pris  en  g4u4raL  L’inega- 
lit6  pupillaire  se  trouve  dans  toutes  les  psychoses  et 
avec  une  telle  frequence  que,  malgr6  I’usage,  il  ne  faut 
lui  accorder  aucune  importance  semeiologique.  M.  le 

Mignot  a  laisse  de  cote  F^tude  de  Fetat  de  la  pupille 
chez  les  maniaques  ;  les  observations  publiees  sont  par- 
fois  trop  sommaires ;  en  resume,  ses  recherches  abou- 
tissent  a  une  negation  peut-6tre  un  pen  b4tive. 

Le  m4moire  n"  5  intitule  :  Contribution  a  F4tude  de 
quelques  manifestations  mentales  de  la  syphilis  secon- 
daire  (Les  Syphilopsychoses),  de  M.  le  D^'  Jacquin,  est 
une  sorte  de  resume  de  la  question  syphilis  et  aliena¬ 
tion  mentale. 

Dans  un  premier  chapitre  historique,  Fauteur  passe 
en  revue  les  divers  traites  sur  la  matiere,  en  commen- 
gant  par  celui  de  Mcolas  Massa,  qui  dans  le  De  morbo 
gallico,  rapporte  un  exemple  de  manie  syphiliti^ue.  Oe 
Nicolas  Massa  etait  un  savant  medecin  qui  florissait  a 
Venise  dans  la  premiere  moitie  du  seizieme  siede.Parmi 
ses  diverses  publications  Fouvrage  ;  Liber  de  morbo  gal- 
lico,  tertice  editioni  addita  sunt  ab  aucthore  devi  ac  po- 
testate  ligni  indict^  de  cognitione  sarsce  pariglice^  etc.^  a 
Venise,  1562,  passe  en  effet  pour  un  des  meilleurs  trai¬ 
tes  de  Fepoque.  Apres  Nicolas  Massa,  M.  le  D""  Jacquin 
cite  Fopinion  d’Astruc  qui  attribue  a  Faction  de  la 
syphilis  le  derangement  et  Faffaiblissement  de  tontes 
les  facult^s.  Avant  de  faire  paraitre  les  nombreuses 
Editions  de  son  ouvrage  De  morbis  venereis,  en  1738, 
1740,  etc.,  le  c6l5bre  medecin  languedocien,  qui  de 
Montpellier  vint  a  Paris,  avait  publie,  en  1723,  une 
De  phantasm  et  mayf?ea^2'(3Mg,et  son  opinion  sur  les 
troubles  iutellectuels  n’etait  pas  sans  valeur.  La  revue 
historique  des  opinions  des  auteurs  modernes  est  fort 
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int^ressante  &  consulter ;  sous  une  forme  cioncise  on  y 
trouve  un  expos6  des  doctrines  profess4es  par  les  diifd- 
rents  maitres.  M.  le  D"  Jacquin  ajoute  a  cette  revue  des 
opinions  une  revue  de  faits  ou  d’observations.  Oes  obser¬ 
vations  paraissent  bien  prises,  au  moins  pour  la  plupart. 
Cependant  votre  commission  a  pens6  que  cette  th^se 
■pr^sentait  des  assertions  parfois  tres  contestables  et  que 
I’ensemble  de  ce  travail  ne  refletait  pas  suffisamment 
la  personnalit4  de  I’auteur. 

Le  m4moire  n®  6,  de  MM.  les  D’’*  Cololian  et  Rodiet, 
intitule  :  De  rhyperesth4sie  corticale  dans  I’alcoolisme 
aigu,est  un  bon  expose  d’observations  cliniques.  11  s’agit 
de  troubles  hallucinatoires  r6veill6s  par  une  excitation 
externe,  durant  le  cours  de  I’alcoolisme  aigu.  Ce  sont, 
par  exemple,  des  hallucinations  visuelles  obtenues  par 
une  pression  sur  les  globes  oculaires.  Comme  Fa  cons¬ 
tate  notre  maitre,  M.  MagDan,des  chocs  sur  la  peau 
peuvent  amener  la  sensation  de  morsures_,  de  piqures 
d’insectes,  de  reptation  de  couleuvres  ;  un  souffle  d’air 
dans  le  conduit  auditif  provoque  des  hallucinations 
auditives.  Un  certain nombre  d’observations  bien  prises 
est  cite  a  I’appui  des  ph4nomfenes  mis  en  lumibre.  Les 
auteurs  exposent  que  I’hyperesthesie  corticale  de  I’ence- 
phale  est  telle  qu’un  simple  choc  peut  suffire  pour  pro- 
duire  1 ’image  hallucinatoire.  De  plus,  ils  ont  trouv4, 
chez  leurs  malades,  en  dehors  de  I’intoxication  alcoo- 
lique,  la  tare  de  la  d^generescence  h^r^ditaire.  Aupara- 
vant  d’etre  les  victimes  de  I’alcool,  ces  desh^rites  avaient 
une  ecorce  c4r6brale  de  moindre  resistance,  tr^s  facile- 
ment  excitable.  L’alcool  est  venu  ajouter  son  effet  toxique 
a  cette  excitation  latente,  I’erethisme  de  la  couche  grise 
s’est  encore  developp^  et  a  produit  les  hallucinations  et 
le  delire.  A  ce  moment  une  excitation  exterienre  minime, 
un  choc,  un  souffle  sufflsent  pour  faire  reapparaitre, 
pour  ranimer  ces  hallucinations  qui  semblaient  eteintes. 
Le  poison  elimine,  on  pourrait  croire  que  les  symptdmes 
morbides  devraient  disparaitre  integralement ;  mais  il 
n’en  est  pas  ainsi  en  clinique  et  la  t6nacit6  des  troubles 
hallucinatoires  est  proportionneile  a  la  degenerescence 
h^r^ditaire  de  I’individu. 

L’opinion  de  votre  commission  est  que  ce  travail  de 
MM.  les  D"  Cololian  et  Rodiet  constitue  une  bonne 
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contribution  k  I’^tnde  des  ph4nomenes  hallncinatoires 
cbez  les  alcooliques,  mais  sans  rien  de  Men  personnel 
anx  auteurs. 

Le  memoire  n®  7  de  M.  le  D'  Capgras  est  intitule  : 
Essai  de  reduction  de  la  m^lancolie  en  une  psycbose 
d’evolntion  pr6s4nile. 

L’auteur  divise  son  travail  en  trois  gran  des  parties  : 
1®  I’historiqne  antique;  2“  rexamen  des  diverses  mala¬ 
dies  auxquelles  se  rattacbe  le  syndrome  m41ancolie ; 
3“  I’etude  de  la  m41ancolie  pr4s4nile.  La  partie  bisto- 
Tiqne  est  un  resume  succinct  mais  fidMe  de  T^tat  de  la 
question.  Dans  la  deuxifeme  partie,  M.  le  D'  Capgras 
etudie  le  syndrome  m41ancolie  dans  la  folie  p4riodique, 
la  d4gen4rescence  mentale,  la  neurasthenie,  la  confusion 
mentale  et  la  psycbose  ballucinatoire  aigue,  la  demence 
pr4coce.  II  cite  des  observations  a  I’appui  de  chacnne  de 
ces  divisions,  et  il  conclut  que  la  mMancolie  est  un  syn¬ 
drome  qui  se  retrouve  dans  les  multiples  expressions  de 
la  folie ;  qu’il  est  susceptible  de  se  modifier  suivant  ses 
causes  et  snrtout  suivant  son  terrain  d’evolution ;  qu’il 
est  impuissant  pour  renseigner  exactement  sur  la  na¬ 
ture  et  la  marcbe  du  pb4nom4ne  maladif. 

La  troisi4me  partie  est  consacree  a  la  soutenance  de 
cette  these,  que  la  mMancolie  est  une  manifestation 
psychique  des  processus  organiques  de  Tin  volution  se-- 
nile.  Dans  un  premier  paragraphe,  qui  sert  de  transi¬ 
tion,  I’auteur  nous  entretient  des  m41ancolies  organi¬ 
ques  ;  puis  il  4tudie  I’objet  m4me  de  sa  th4se.  La  melan- 
colie  pr4senile  n’est  que  la  conscience  obscure  de  la 
fatigue  generale  de  I’organisme.  Les  id4es  hypocon- 
driaques  ont  chance  de  s’installer,  comme  interpretation 
de  ces  changements,  de  m4me  des  idees  de  negation,  et 
parfois  le  dedonblement  de  la  personnalit4  expliqueront 
la  c4nesth4sie  nouvelle.  La  melancolie,  dit  M.  le  D®  Cap¬ 
gras  en  ses  conclusions,  n’est  que  le  reflet  mental  des 
processus  d’involntion  s4nile.  L’etat  psychiqne  resultant 
de  la  dech4ance  physique  pent  rev4tir  trois  formes  :  la 
melancolie  pr4senile,  qui  comprend  la  melancolie  simple 
ct  la  melancolie  delirante,  puis,  la  melancolie  senile  (le 
Wahnsinn  d4pressif  de  Kraepelin)  qu’on  observe  lorsque 
I’age  est  plus  avanc4,  et  qui  s’accompagne  d’aifaiblisse- 
ment  intellectuel. 
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Malgre  le  m^rite  de  ce  travail,  votre  Commission  an- 
rait  d6sir6  y  trouver  une  marqne  plus  personnel le  k 
I’anteur.  Somme  toute,  cette  these  est  nne  adaptation 
des  id4es  allemandes  et  de  la  th^orie  de  Kraepelin  sur  la 
m6lancolie, 

Le  m^moire  n"  1,  de  M.  le  Maurice  Dncost4,  est 
intitule  :  De  I’^pilepsie  consciente  et  mnesique,  et  en 
particulier  d’un  de  ses  equivalents  psychiques  :  le  sui¬ 
cide  impulsif  conscient.  L’auteur  entend  par  4pilepsie 
mnesique,  les  paroxysmes  6pileptiques  dont  le  malade 
garde  le  souvenir.  L’expose  de  ce  titre  a  de  quoi  sur- 
prendre ;  c’est  aller  peut-etre  un  peu  h  I’encontre  des 
notions  admises.  Disons  tout  de  suite  que  I’auteur  de¬ 
clare  que  son  oeuvre  est  essentiellement  personnelle. 

Dans  une  introduction  historique,  M.  le  ID*'  Dncostd' 
^numere  les  donn^es  acquises  sur  I’^pilepsie  et  les  pro- 
gr^s  accomplis  depuis  une  cinquantaine  d’annees.  L’6pi- 
lepsie  n’est  plus  uniquement  la  maladie  se  traduisant 
par  un  spasme  tonico-clonique.  On  savait  bien  que  le 
mal  caduc  pouvait  donner  naissance  a  certains  troubles 
intellectuels  ;  mais  Fauteur  rend  hommage  a  Morel  et 
a  M.  Jules  Falret,  les  cr^ateurs  de  I’^pilepsie  psychi- 
que.  II  expose  ensuite  les  differentes  opinions  sur  F^pi- 
lepsie  larvae  et  signale  les  deux  caracteres  sur  lesquels 
les  maitres  out  le  plus  insists  :  Fabsence  de  conscience 
pendant  Faeces  et  Famnesie  consecutive.  Pour  Fauteur^ 
cette  notion  que  Fepilepsie  est  inconsciente  dans  see 
paroxysmes,  que  la  perte  de  la  memoire  est  un  caractere 
constant,  est  trop  absolue  ;  et  pour  lui,  cette  regie  de 
Finconscience  et  de  Famnesie  epileptique  comporte 
d’assez  nombreuses  exceptions.  Le  memoire  est  divis6- 
en  cinq  chapitres.  Un  premier  chapitre  d’observations  ; 
un  deuxi^me,  pour  demontrer  que  les  faits  dont  il  s’agit 
dans  ces  observations,  sont  des  impulsions  relevant  de 
Fepilepsie.  Prenant  pour  base  les  observations  et  les- 
demonstrations  de  ces  deux  precedents  chapitres,  M.  le 
D"  Ducoste  en  degage  un  type  clinique  de  suicide  qu'il 
designe  sous  le  nom  de  suicide  impulsif  conscient.  Quel- 
ques  pages  sur  le  pronostic,  4e  traitement  et  les  consi¬ 
derations  medico-iegales  terminent  Fouvrage.  Les  sujets 
qui  font  Fobjet  des  observations  presentent,  par  inter¬ 
val!  es,  des  impulsions  au  suicide,  et  Fauteur  rattache 
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ces  impulsions  an  mal  comitial.  II  s’agissait  d’epilepsie 
larvee,  d’dpilepsie  psychique.  Apr^s  avoir  ainsi  montr6 
I’existence  des  impnlsions  conscientes  et  mnesiques 
d’origine  comitiale,  M.  le  Dacost6  4tudie  plus  sp6cia- 
lement  une  vari6t4  cliniqne  de  ces  impulsions  :  le  sui- 
cide  impulsif  conscient  epileptique.  Apr^s  avoir  6nQm6r6 
les  classifications  du  suicide  d’aprfes  M.  Moreau  (de 
Tours)  et  M.  Ritti,  I’auteur  propose  une  classification 
nouvelle.  II  distingue  le  suicide  qu’il  appelle  normal  et 
le  suicide  pathologique.  Le  suicide  pathologique  se  sub- 
divise  en  suicide  dans  I’ali^nation  men  tale,  suicide  im¬ 
pulsif  conscient  des  6pileptiques,  suicide  somnambu- 
lique  des  bysteriques,  suicide  des  obs^des  (d6generes, 
neurastheniques). 

Le  pronostic  du  suicide  impulsif  conscient  des  epilep- 
tiques  est  grave,  parce  que  le  malade  pent  r4ellement 
se  suicider ;  en  outre,  I’auteur  estime  que  si  les  impul- 
-sions  au  suicide  disparaissaient,  ce  ne  serait  qu’au  prix 
des  grands  symptOmes  moteurs  du  mal  comitial. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  y  a  pen  d’avantages 
h,  retirer  de  I’emploi  des  bromnres  et  des  autres  medica¬ 
ments.  Le  traitement  moral  doit  faire  le  fond  de  la 
tberapeutique.  Cependant  votre  Commission  a  trouv6 
que  I’auteur  allait  peut-etre  un  peu  loin  dans  sa  medi¬ 
cation  morale,  en  conseillant  le  mariage  comme  adju¬ 
vant  therapeutique  aux  epileptiques  ayant  des  impul- 
-sions  au  suicide.  «  Le  mariage,  dit  M.  le  Ducoste,  si 
les  conjoints  youlaient  ou  pouvaient  observer  les  rfegles 
plus  ou  moins  adoucies  d’une  hygiene  conjugale  bien 
■comprise,  serait,  en  fin  de  compte,  le  plus  grand  bou- 
beur  qui  puisse  arriver  a  I’epileptique  eproiivd  par  des 
impulsions  conscientes  au  suicide.  Dans  bien  des  cas, 
il  ne  faudrait  pas  bdsiter  a  passer  par-dessus  toute  autre 
consideration  et  a  conseiller  le  mariage  a  Timpulsif.  » 

Malgre  bien  des  points .  critiquab les  ou  contestables, 
cette  these  est  la  preuve  d’un  effort  personnel  et  de 
xecberches  cliniques  ofiginales,  aussi  votre  Commission 
vous  propose  de  decerner  a  M.  le  O’"  Ducoste  une  men¬ 
tion  tres  honorable. 

Le  memoire  n°  4  de  M.  le  D''  Farnarier,  intitule  :  La 
psychose  hallucinatoire  aigue,  est  une  vulgarisation  des 
idees  allemandes.  Il  s’agit  de  ces  afiections  mentales 
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oul’agent  pathog^ne  manifeste  son  influence  toutd’abord 
par  la  production  d’hallucinations  sans  que  la  conscience- 
du  sujet,  non  plus  que  son  4tat  d’esprit,  soient  sensi- 
blement  troubles.  L’ auteur  fait  remarquer  que  ces  cas 
de  d^lire  hallucinatoire  out  6te  observes  par  tous  les 
ali^nistes  :  ils  sont  englob^s  en  France  sous  la  d4si* 
gnation  de  melancolie  avec  hallucinations  ou  de  d^lires 
des  d6g4n6r6s.  En  Allemagne,  on  les  confond  dans  le 
groupe  des  paranoias,  et  leur  anatomie  ne  parait  pas  k. 
tons  indiscutable.  Partant  de  ce  point  de  depart,  M.  la 

Farnarier.  pense  qu’il  y  a  la  tout  un  nouveau  chapitre 
de  pathologie  mentale  a  ajouter  a  nos  trait4s  et  que  Ton 
peut  d^crire  une  psychose  hallucinatoire  aigue,  ayant 
une  symptomatologie  propre,  un  diagnostic  net  et  un 
pronostic  particulier.  Seule  I’^tiologie  est  obscure.  Telle 
est  la  thfese  de  I’auteur,  et  dans  la  division  de  son  tra¬ 
vail  il  expose  rhistorique  de  la  question  et  discute  la 
-place  qu’il  convient  d’assigner,  dans  la  classification,  k. 
la  psychose  hallucinatoire.  II  4tudie  ensuite  la  sympto¬ 
matologie,  le  diagnostic,  I’^tiologie,  le  pronostic  etenfin 
le  traitement. 

La  partie  historique  est  bien  trait^e.  C’est  nne  mise 
au  point  bien  nette  de  la  question.  L’auteur  nous  tient- 
au  courant  des  etudes  de  psychiatrie  k  I’^tranger  et  prin- 
cipalement  en  Allemagne,  et  il  fait  preuve  d’une  r4elle 
connaissance  de  cette  litt4rature  sp4ciale.  (Je  resume- 
historique  est  tres  interessant  a  lire  pour  se  rendre 
comple  des  idees  allemandes  sur  le  groupe  des  folies 
intellectuelles  ou  paranoias,  comprenant  lui-m^me  trois 
genres  :  le  Wahnsinn  ou  psychose  hallucinatoire  aigue,. 
le  Verwirrtkeit  ou  confusion  mentale  et  le  Verrucktheit 
ou  d41ire  systematise  chronique. 

Le  chapitre  de  symptomatologie,  qui  fait  suite,  com- 
prend  un  certain  nombre  d’observations  personnelles 
bien  prises.  Dans  ses  commentaires,  I’auteur  insiste 
sur  la  caracteristique  essentielle  >^de  la  psychose  halluci¬ 
natoire,  k  savoir  :  Tapparition  primitive  des  troubles 
sensoriels  dans  une  conscience  jusque-lk  intacte.  Brus- 
quement  ou  insidieusement  la  bouifee  hallncinatoire 
edate,  le  plus  souvent  auditive ;  Thallucination  est 
d’abord  eiementaire,  puis,  pen  aprfes,  Thallucination 
auditive  verbale  est  constituee.  Les- hallucinations  de 
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I’onie  sont  constantes.  Trfes  souvent,  plusiears  spheres 
sensorielles  sont  interessees  :  tons  les  modes  de  sensi¬ 
bility,  tant  g^nyrale  qne  sp^ciale,  deviennent  pr^texte  a 
ballncinations.  L’hallucination  de  la  vue  pent  fitre  beau- 
coup  plus  rare  que  les  prycydentes. 

An  point  de  vue  de  L’ytiologie  et  de  la  patbogynie, 
M.  le  D’'  Farnarier  admet  que  la  prydisposition  joue 
assuryment  un  r6le  capital  dans  I’apparition  de  la  psy- 
chose  ballucinatoire  aigue,  et  il  trouve  lygitime  que  Ton 
range  cette  psychose  parmi  les  psychoses  des  dygynyrys ; 
mais  il  adopte  Topinion  de  Krafft-Ebing  et  de  Kraepelin 
qui  prytendent  qu’il  s’agit  de  dygenyrescence  acquise 
plus  souvent  que  de  dygynyrescence  hyryditaire.  Et  par 
dygynyrescence  acquise  on  entend  non  seulement  les  cas 
oil  le  cerveau  a  yte  arryty  dans  son  dyveloppement  par 
une  maladie  grave  de  I’enfance  ou  de  I’adolescence,  mais 
aussi  ceux  dans  lesquels  le  cerveau  adulte  a  acquis  une 
susceptibility  particuliyre,  est  devenu  un  lieu  de  moindre 
rysistance,  a  la  suite  d’intoxications  prolongyes  ou  de 
maladies  infectieuses  graves. 

En  rysumy,  I’auteur  croit  pouvoir  admettre  que  la 
psychose  hallucinatoire  aigue  traduit  un  ytat  d’infyrio- 
rity  du  cerveau,  une  dygynyrescence  men  tale  qui,  par- 
fois  hyryditaire,  est  souvent  acquise,  et  qui  survient  a  la 
suite  d’une  intoxication  ou  d’une  infection.  Ce  serait 
une  manifestation  para-toxique  ou  para-infectieuse  dont 
le  mycanisme  pathogynique  doit  ytre  un  trouble  de  nu¬ 
trition  de  rycorce,  ou  plus  spycialement  des  centres 
sensoriels. 

Le  diagnostic  sera  fait  avec  la  manie  et  la  myian- 
colie  —  et,  a  ce  propos,  I’auteur,  se  rangeant  a  Topinion 
de  Kraepelin,  estime  que  ces  deux  affections  sont  plus 
rares  qu’on  ne  le  dit  gynyralement,  —  avec  la  confusion 
mentale  primitive,  les  dyiires  toxiques  et  nyvrosiques, 
avec  la  paranoia  aigue,  le  dyiire  d’embiye  des  dygynyrys, 
avec  les  dyiires  systymatisys  chroniques  des  dygynyrys, 
enfin  avec  le  dyiire  chronique  a  y volution  systyma- 
tique. 

Le  pronostic  est  le  plus  souvent  favorable ;  la  maladie 
durera  de  six  a  huit  mois  et  jusqu’a  un  an.  Quand  an 
bout  d'un  an  la  guyrison  n’est  pas  obtenue,  les  chances 
‘diminuent  ehaque  jour  da  vantage,  et  la  psychose  peutse 


104  SOOlfiTjS:  M^IDICO-PSYCHOLOQIQUB 

terminer  par  le  passage  a  I’^tat  chroiiique  on  a  un  6tat 
incurable  d’aifaiblissement  psycbique. 

Telle  est  cette  th^se  dans  laquelle  I’anteur  fait  preuve 
d’un  travail  personnel  et  d’nn  sens  clinique  eclair^.  ' 
G’est  d’antre  part  une  oeuvre  de  vulgarisation  en  France 
de  la  psychiatric  6trangfere,  surtout  allemande,  mais 
faite  avec  un  choix  judicieux  des  auteurs  dont  les  doc¬ 
trines  sont  bien  mises  en  lumi^re, 

Votre  commission  vous  propose  de  decerner  une 
mention  tr6s  honorable  a  M.  le  D’’  Farnarier. 

Le  m6moire  n”  8,  cc  Etude  sur  les  illusions  du  temps 
dans  les  rdves  dn  sommeil  normal  »,  de  Justine 
Tobolowska,  docteur  en  m^decine  de  la  Faculty  de 
Paris,  est  un  travail  absolument  original.  L’auteur  nous 
montre  combien  I’^tude  des  illusions  du  temps  dans  le 
r^ve  pent  6tre  f^conde  en  deductions  importantes,  tant 
au  point  de  vue  de  la  psychologic  normale  que  de  la 
psychologic  pathologique. 

Dans  I’introduction,  I’auteur  definit  le  sujet  de  sa 
thfese.  La  vie  psychique  pendant  le  sommeil  est  carac- 
t4ris6e  par  le  r4ve.  II  est  difficile  de  donner  une  defi¬ 
nition  precise  des  systemes  d’illusions  que  Ton  com- 
prend  sous  le  nom  de  r4ve ;  cependant  le  bouleversement 
habituel  de  la  chronologic  est  un  des  caract4res  qui 
eontribuent  le  plus  a  le  differencier  des  autres  espfeces 
d’illusions. 

Le  r6ve  a  ete  considere  comme  un  ph4nomene  mer- 
veilleux,  plein  de  mysteres,  par  les  poetes,  les  artistes 
et  la  masse  de  Phumanit^.  L’imagination  m4me,  pous- 
sant  les  choses  a  I’extr^me,  pr4tait  a  I’esprit  du  dor- 
meur  une  ind4pendance  plus  grande  encore  qu’il  n’en  a 
r4ellement  vis-a-vis  des  lois  du  temps,  et  n’hesitait  pas 
^  donner  au  r4ve  un  caractere  souvent  prophetique. 

Les  psychologues  qui  out  4tudie  le  rSve,  scientifi- 
quement,  se  sont  places  a  uu  tout  autre  point  de  vue  : 
celni  des  elements  du  r6ve  compares  avec  les  autres 
illusions  des  sens.  Tobolowska  examine  ce  que 
deviennent  dans  le  r4ve  les  trois  notions  de  I’idde  du 
temps  :  la  notion  du  souvenir,  la  notion  de  succession 
et  la  notion  de  dur4e. 

Le  chapitre  I  est  consacrd  aux  illusions  du  souvenir. 
Dans  le  souvenir,  I’auteur,  distingue  deux  416ments  ,: 
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les  souvenirs  proprement  dits,  et  la  reconnaissance  du 
souvenir.  De  la,  I’^tude  des  souvenirs  taux,  ou  param- 
n^sies,  et  I’^tude  de  la  fausse  reconnaissance.  La  param- 
n6sie  est  constitute  par  I’apparition  d’une  image  ne 
rtpondant  k  aucun  fait  passt  rtel,  mais  se  distinguant 
des  autres  images  en  ce  que,  au  lieu  d’ttre  interprttte 
comme  un  fait  actuel,  elle  est  considtree  comme  ne 
correspondant  qu’a  un  fait  passe  deja.  Cette  production 
des  faux  souvenirs  est  sous  la  dependance  de  I’organi- 
sation  que  le  sujet  fait  inconsciemment  de  tableaux 
dtcousus  qui  se  presentent  a  son  esprit.  Quant  a  la 
fausse  reconnaissance,  c’est,  d’apres  Wigan,  I’impression 
soudaine  que  la  sctne  a  laquelle  nous  venous  d’assister 
a  I’instant  s^est  dtja  trouvte  sous  nos  yeux  autrefois 
(quoique,  etant  donne  la  nature  mtme  des  circonstances, 
elle  n’ait  pu  ttre  vue  anterieurement) .  Les  cas  d’illu- 
sions  de  ce  genre,  survenue  en  rtve,  ne  sont  peut-ttre 
pas  rares,  mais  on  a  pen  d’ observations  probantes,  et 
I’auteur  fait  le  rtsumt  critique  des  di verses  opinions  des 
psycbologues  sur  la  reconnaissance  et  la  fausse  recon¬ 
naissance. 

Dans  le  cbapitre  II  il  est  question  des  illusions  de  la 
-succession,  c’est-k-dire  le  rejet,  dans  le  passt,  de  plu- 
sieurs  etats  de  conscience.  Cette  idee  de  succession 
implique  le  souvenir  possible  d’une  ou  plusieurs  optra- 
■tions  identiques.  Dans  certains  cas,  cette  idte  de  suc¬ 
cession  disparait-elle  dans  le  rtve?  Le  mecanisme  qui 
la  produit  est-il  qnelquefois  perturbe  au  point  de  faire 
paraitre  anterieur  ce  qui  est  posterieur  et  inversement  ? 
L’auteur  n’a  pas  trouve,  dans  le  r^ve  proprement  dit, 
d’exemple  du  premier  developpement.  Mais  il  cite,entre 
uutres  observa;tions,  une  observation  de  notre  collegue 
M.  Dottier.  Il  s’agit  d’une  morphinomane,  qui,  dans  un 
ucces  syncopal,  avait  eu  I’idee  tres  nette  qu’elle  allait 
mourir.  Elle  avait  revu  dans  une  sorte  de  panorama 
toute  sa  vie  passee.  Tont  lui  6tait  apparu  en  meme 
temps,  sur  le  m6me  plan,  en  quelque  sorte. 

Le  cbapitre  III,  le  plus  important,  est  consacr^  a 
r^tude  des  illusions .  de  la  duree.  L’auteur  fait  la 
remarqne  qu’il  faudrait  logiquement  classer  les  illusions 
relatives  a  la  dur^e,  en  deux  groupes  opposes.  Dans 
I’un.  on  mettrait  les  cas  de  rfives  tres  longs  en.  reality  et 
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dont  la  dur^e  a  cependant  paru  tr^s  courte  au  dormenr; 
dans  rautre,les  r^ves,en  reality  trfes  courts,  et  ayant  paru 
trfes  longs.  Les  observations  font  dSfaut,  on  bien  elles 
manquent  de  nettet6  ponr  4tudier  le  premier  groupe,. 
tandis  que  pour  le  second  les  cas  sont  nombreux  et 
detaill^s,  bien  que  les  observations  n’aient  pas  toutes 
la  m^me  valeur.  Comme  «  cas  douteux  »,  Tobo- 
lowska  rappelle,  d’aprfes  le  Goran,  la  vision  de  Mahomet 
dans  laquelle  il  vit  toutes  les  merveilles  du  mondcj. 

,  quoiqu’elle  n’etit  dur6  que  quelques  secondes.  Puis  nous 
lisons  de  v^ritables  observations  emprunt4es  a  Macario, 
a  Cardan,  a  Charles  Richet,  a  Maury  le  r6ve  de  ce 
dernier,  tout  au  long  dans  son  c4Rbre  ouvrage,  est  bien 
connu.  M‘^®  Tobolowska  fait  une  critique  fort  ing4nieuse 
de  ces  observations  en  tant  que  cas  douteux.  Aucun  de 
ces  r^ves  ne  peut  servir  de  base  a  une  discussion  s6rieuse^ 
Le  r^ve  de  Maury  notamment  est  trop  beau;  et  Maury, 
avant  de  I’ecrire,  I’a  racont4  et  plus  d’une  fois,  car  plu- 
sieurs  ann4es  s’ecoulerent  entre  la  date  de  son  r§ve  et 
celle  de  ses  etudes  sp^ciales  sur  le  sommeil;  il  y  a  lieu 
de  craindre  qu’en  I’^crivant  pour  son  ouvrage,  il  ait  fini 
par  le  completer  en  voulant  I’expliquer. 

Les  «  faits  precis  »  qui  font  I’objet  du  paragraphe 
suivant  comprennent  une  demi-douzaine  d’observations 
dans  lesquelles  la  dur6e  minime  du  reve  (quelques 
secondes  on  deux  ou  trois  minutes)  a  pu  6tre  notee  avee- 
precision,  I’illusion  de  la  longue  dur6e  du  temps  6tant 
tres  nette. 

On  doit  rapprocher  de  ces  observations  des  faits 
analogues,  ne  di£f6rant  des  pr4c6dents  que  parce  que 
I’illusion  du  temps,  au  lieu  de  sAtre  produite  dans  le 
sommeil  proprement  dit  et  normal,  a  dt6  observ4e 
chez  des  sujets  evanouis  et  en  danger  de  mort.  Tel  est 
le  cas  de  la  morphinomane  de  M.  Pettier;  tels  les  cas 
des  personnes  en  peril  de  submersion,  qui,  en  quelques 
instants, voient  se  derouler  le  tableau  de  leur  vie  entire; 
ce  genre  de  vision  n’est  pas  I’apanage  exclusif  des  noy^s. 
On  I’observe  dans  des  perils  graves,  dans  des  circons- 
tances  diverses.  On  rencontre  ^galement  ces  mfimes 
faits  dans  les  sommeils  toxiques,  notamment  sous  I’in- 
fluence  du  haschisch.  Dans  ses  remarquables  travaux, 
M.  Moreau  (de  Tours)  a  bien  mis  en  lumi^re  ces  faits- 
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iut^ressants.  Sous  I’influence  du  haschiscli,  dit  ce 
savant  ali^niste,  le  temps  semble  se  trainer  avec  une 
longueur  qui  d4sespfere  ;  les  minutes  deviennent  des 
heures,  et  les  heures  des  journ^es. 

Quelle  interpretation  peut-on  donner  k  ces  illusions 
de  la  duree?  M”®  Tobolowska  passe  en  revue  et  exa¬ 
mine  les  interpretations  propos^es.  L’opinion  de  Taine 
est  qu’il  s’agit  d’une  acceleration  du  jeu  des  cellules 
corticales,  D’abord,  pour  un  histologiste,  «  acceleration 
du  jeu  des  cellules  corticales  »  ne  pent  signifier  qu’ac- 
cei6ration  des  fonctions  d’assimilation  et  de  deassimi¬ 
lation,  et  cette  acceleration  devrait  etre  enorme.  Mais 
on  pent  traduire  dans  la  phrase  de  Taine  «  acceleration 
du  jeu  des  cellules  corticales  »  par  acceleration  du  jeu 
des  images,  car  Taine  admettait  comme  demontre  que 
les  images  (dans  les  faits  qu’il  citait)  s’etaient  succMe 
avec  une  rapidite  extraordinaire.  Mais  ce  n’est  la  qu’une 
bypothese,  et,  pour  voir  dans  quelle  mesure  elle  est  jus- 
tifiee,  Tobolowska  fait  une  analyse  minutieuse  et 
savante  du  mecanisme  du  rdve.  L’homme  qui  reve 
assiste  a  un  defile  d’images,  et  il  eprouve  a  I’occasion 
de  ces  images  des  emotions  diverses.  Dans  I’ignorance 
des  liens  reels  qui  existent  entre  les  differents  tableaux, 
il  en  cree  d’imaginaires,  et  son  interpretation  person- 
nelle  arrive  a  faire  corps  avec  ses  souvenirs  sensoriels. 
En  somme,  le  reve  est  une  succession  de  tableaux  dont 
les  liens  reels  sont  des  analogies  qui  nous  ecbappent, 
ou  des  associations  qui  n’ont  rien  de  rationnel,  mais  que 
nous  interpretons  plus  ou  moins.  Ce  qu’il  y  a  de  remar- 
quable,  c’est  la  frequence  tres  grande  de  I’illusion  sur 
la  duree  du  temps.  Il  semble  que  I’impression  d’une 
duree  exti-emement  longue  soit  causee  par  im  senti¬ 
ment  d’angoisse. 

Ce  travail  de  Tobolowska  sur  les  illusions  du 
temps  dans  les  reves  du  sommeil  normal  est  remar- 
quable  a  tous  egards.  C’est  une  etude  medico-psycbolo- 
gique  tres  originale,  et  qui  nous  donne  la  mesure  de  la 
valeur  scientifique  personnelle  de  I’auteur.  C’est  pour- 
quoi  votre  commission,  classant  cette  these  la  premiere 
parmi  celles  qui  out  ete  soumises  a  son  examen,  vous 
propose  de  decerner  a  Tobolowska,  docteur  en  me- 
decine  de  la  Faculte  de  Paris,  le  prix  Moreau  {de  Tours). 
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Conformement  aux  conclusions  de  ce  rapport,  le  prix 
Moreau  (de  Tours)  est  d6cerne  a,  Tobolowska  ;  des 
mentions  honorables  sont  accordees  h  MM.  Farnaribr 
et  Ducost]^. 


Rapport  de  la  commission  du  prix  Semelaigne. 

M.  Fbbvb^;.  —  Messieurs,  la  commission  que  vous 
avez  bien  voulu  nommer  pour  examiner  les  titres  des 
candidats  au  prix  Semelaigne,  commission  composee  de 
MM.  Meuriot,  Brunet,  Taguet,  Semelaigne  et  Febvre, 
m’a  charge  de  vons  soumettre  ses  impressions  sur  la 
valeur  scientifique  des  deux  memoires  que  nous  avons 
•eu  a  analyser  et  a  appreder. 

L’un,  le  memoire  n°  1,  porte  comme  epigrapbe  :  «  Et 
■c’est  une  folie  a  nulle  autre  seconde,  de  vouloir  se  raeler 
a  corriger  le  monde  w  [Misunthrope,  Acte  I,  scene  I). 

L’auteur  de  ce  memoire  commence  par  faire  ressortir 
I’importance  et  la  necessite  de  mesures  protectrices  rapi- 
dement  prises  et  susceptibles  de  faire  disparaitre  les 
<iraintes  de  sequestrations  arbitraires, 

Dans  un  premier  cbapitre  intitule  :  Avant  et  apres 
la  loi  de  1838,  il  discute  les  articles  du  Code  civil  rela- 
tifs  a  la  legislation  des  alienes,  en  matiere  de  tutelle  ou 
d’interdiction ;  il  s’eieve  a  juste  titre  centre  I’interdic- 
tion  prononcee  a  la  legere,  et  il  reconnait  a  la  loi  de  1838 
le  merite  d’avoir  reslreint  I’application  de  la  mesure  si 
grave  de  I’interdiction.  Il  aborde  alors  successivement 
le  rble  de  la  Commission  de  surveillance,  le  mode  de 
nomination  et  Tetendue  des  pouvoirs  de  Tadministra- 
teur  provisoire,  de  Tadministrateur  judiciaire,  du  no- 
taire  commis,  du  curateur  a  la  personne,  la  legislation 
applicable  aux  alienes  sans  domicile,  sans  pai’ents,  ou 
traites  a  I’etranger,  Topportunite  de  Tinterdiction  dans 
certains  cas,  toutes  les  questions  ayant  trait  a  la  ges- 
•tion  des  biens  des  alisnes  (baux,  ventes  d’offices,  ope¬ 
rations  preiiminaires  du  partage  d’une  succession, 
recettes,  etc.).  Plus  loin,  il  cbercbe  a  etablir  la  respon- 
sabilite  des  divers  administrateurs,  le  recours  possible 
en  cas  d’incurie  centre  des  receveurs  d'asiles  ou  centre 
les  etablissements  eux-memes.  Il  discute  les  fonctions 
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multiples  do  mandataire  special  ad  litem;  chemin  fai- 
sant,  il  laisse  ressortir  les  differences  sous  le  rapport  du 
contrOle  entre  les  etablissements  publics  et  les  etablis- 
sements  priv^s. 

Dans  un  deuxi^me  chapitre,  I’auteur  passe  en  revue 
les  mesures  protectrices  des  biens  des  alienes  dans  les 
principales  legislations  etrangferes. 

Dans  un  troisifeme  cbapitre,  une  critique  tr^s  judi- 
cieuse  de  la  loi  de  1838  permet  4  I’auteur  de  proposer 
certaines  reformes  capables  de  proteger  efficacement  les 
biens  des  alienes.  Le  prqjet  Dubief  est  notamment  etu- 
die  dans  ses  principales  dispositions.  A  I’appui  de  ses 
discussions  juridiques,  il  cite  Topinion  de  jurisconsultes 
eminents  ;  il  considere  comme  de  tres  grands  avantages 
I’extension  des  pouvoirs  de  Tadministrateur  legal  pro- 
visoire,  la  nomination  de  Tadministrateur  datif,  sorte  de 
tuteur  de  I’aliene,  le  droit  de  contrOle  du  curateur  et  la 
rarete  de  I’interdiction.  On  pent  dire  qu’il  ne  laisse  de 
c6te  dans  ce  cbapitre  aucune  question  relative  a  la  pro¬ 
tection  des  biens  des  alienes.  O’est  ainsi  qu’il  etudie  le 
r6le  de  la  commission  de  surveillance  en  cas  de  transfe- 
rement  des  alienes,  toutes  les  operations  de  protection 
ou  de  disposition  a  regard  des  malades,  la  duree  des 
baux  consentis,  I’importance  des  ventes  de  menbies, 
corporels  ou  incorporels,  I’intervention  dn  ministre  de 
I’interieur  pour  la  nomination  dbm  administrateur  pro- 
visoire,  les  droits  du  mari  ou  de  la  femme  en  cas  de 
sequestration  de  I’un  des  conjoints  ou  de  separation  de 
biens,  le  r6le  bienfaisant  dn  curateur,  mSme  pour  les 
alienes  places  a  I’etranger,  etc. 

Enfin,  il  cherche  a  definir  la  protection  de  Taliene 
telle  qu’il  la  congoit.  Il  parait  se  recommander  surtont, 
dans  les  reformes  qu’il  propose  de  la  loi  beige.  Il  voit 
une  reelle  garantie  dans  I’etablissement  d’un  inventaire 
exact,  scrupuleux,  immediatement  pratique,  des  biens 
des  alienes,  dans  I’intervention  du  maire  et  du  jnge  de 
paix  des  I’entree  du  malade  a  I’asile  ou  dans  une  mai- 
son  de  sante,  dans  un  recrutement  irreprochable  des 
curateurs  qui  pourraient  a  la  rigueur  etre  cboisis  parmi 
des  fonctionnaires  speciaux  et  apres  concours  sur  titres, 
dans  un  controle  des  biens  des  alienes,  controls  suscep¬ 
tible  d’etre  opere  apres  consultation  de  la  matrice  cadas- 
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trale  et  du  receveur  de  I’enregistrement  de  la  region 
habitee  par  le  malade. 

L’auteur  de  ce  m^moire  invoque  a  I’appui  de  sa  tbiise 
sa  longue  expi^rieuce  des  malades,  Topinion  de  divers 
directenrs  ou  m^decins  en  cbef  d’asiles  d’ali4n4s,  des 
observations  de  naalades  victimes  de  parents  int6ress4s, 
ou  spolies  par  des  personnes  de  mauvaise  foi. 

En  somme,  ce  m^moire  constitue  un  document  des 
plus  importants  surjcette  question  si  bumanitaire  de  la 
protection  des  biens  des  ali6n4s.  II  apparait  comme 
I’oeuvre  d’un  m4decin  ayant  passe  une  grande  partie  de 
son  existence  au  milieu  de  malbeurenx  ali4n6s  incapa- 
bles  de  se  defendre  centre  certains  agissements  fraudu- 
leux  de  leur  entourage ;  il  donne  aux  mesures  de  pro¬ 
tection,  employees  jusqu’a  ce  jour,  une  orientation 
nouvelle,  destin^e  a  les  compl4ter  et  a  les  rendre  r4el- 
lement  efficaces. 

Qu’il  nous  soit  permis,  toutefois,  de  ne  pas  partager 
absolument  les  vues  de  I’auteur  sur  I’assistance  dans  les 
maisons  de  sante  privees  ou  dans  les  pensionnats. 
Comme  lui,  et  comme  certains  m^decins  specialistes 
dont  il  invoque  Topinion,  nous  avons  maintes  fois  cons¬ 
tate  I’amoindrissement  progressif  du  revenu  de  certains 
malades,  nous  avons  deplore  ces  ebangements  de  classes 
et  de  regimes  si  prejudiciables  a  la  sante  des  malades ; 
mais  nous  ne  pouvons  comme  lui  penser  que  toujours 
ces  faits  regrettables  soient  la  consequence  de  manoeu¬ 
vres  dolosives,  de  negligence  ou  d’indifference  de  la  part 
de  personnes  interessees.  Que  de  fois,  au  contraire,  des 
parents  inspires  par  une  aJffection  inalterable  ont  con¬ 
sent!  des  sacrifices  au-dessus  de  leurs  ressources,  pour 
donner  a  un  malade  une  assistance  plus  large,  croyant 
ainsi  obtenir  une  guerison  plus  rapide!  A  notre  avis, 
I’oeuvre  d’assistance  doit  s’etendre  a  toutes  les  classes 
de  la  societe,  s’adapter  a  toutes  les  bourses,  comprendre 
des  mesures  bospitalieres  absolument  appropriees  aux 
ressources  des  malades  ou  de  leurs  families.  A  ceux  qui 
jouissent  dmne  aisance  moder^e,  doivent  s’ouvrir  des 
pensionnats  a  pension  peu  41ev6e  ;  a  ceux  qui  sont  favo- 
ris4s  par  la  fortune,  doivent  s’ouvrir  des  installations 
bospitalieres  en  rapport  avec  leur  condition  ant6rieure 
d’ existence. 
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Nous  tenons  ^galement  k  faire  part  a  I’auteur  da  m4- 
moire  n®  1  de  notre  pen  de  confiance  dans  les  inveutaires 
pratiques  a  la  h4te  par  le  maire  on  le  juge  de  paix.  Un 
inventaire  exact  doit  comprendre  le  passif  et  I’actif 
d’nne  situation  financifere,  s’etayer  sur  des  donates 
absolument  sures.  Est-il  possible  en  qnelques  jours  de 
connaitre  exactenaent  I’^tat  de  fortune  d’un  malade  ?  A 
c6t4  du  receveur  de  I’enregistrenaent,  figure  un  autre 
fonctionnaire,  qu’il  faudra  4galement  consulter  :  le  con- 
servateur  des  bypothOques.  Puis  cet  inventaire,  dans  la 
plupart  des  cas,  sauvera-t-il  la  situation?  Avant  la 
sequestration,  que  de  malades  peuvent  4tre  victimes  de 
spoliations,  que  de  malades  peuvent  compromettre 
€ux-m4mes  leur  fortune  !  Enfin,  un  nouvel  ordre  de 
fonctionnaires  destine  k  fournir  des  curateurs  est-il 
d’une  creation  indispensable? 

Sous  la  reserve  de  ces  observations,  nous  maintenons 
uoseioges  a  I’auteur  du  memoire  n®  1,  qui  a  su  donner  a 
la  question  de  la  protection  des  biens  des  alienes  une 
importance  dont  il  faudra  tenir  compte  dans  I’avenir. 

Le  memoire  n“  2  est  signe  de  M.  le  Lalanne,  me- 
decin  de  I’asile  de  Marevil-le,  pres  Nancy  (Pensionnat 
Sainte-Anne). 

L’introduction  comprend  des  donnees  sur  la  situation 
des  alienes  avant  et  apres  Pin  el. 

Dans  un  premier  cbapitre,  I’auteur  fait  un  bistorique 
complet  de  la  question.  Oet  bistorique,  tire  du  droit 
remain,  est  extremement  interessant;  il  nous  ramene  a 
la  loi  des  XII  tables,  a  certains  modes  de  protection,  et 
notamment  a  la  tutelle  des  agnats  et  des  gentelles,  k  la 
difference  qui  existait  entre  le  furiosus  et  le  demens, 
an  pouvoir  illimite  du  curateur,  a  la  curatelle  sous  Jus- 
tinien,  a  la  suspension  de  certains  droits  de  protection 
pendant  les  intervalles  lucides,  aux  recours  exerces  en 
cas  de  gestion  defectueuse. 

L’ancien  droit,  selon  I’autenr,  ne  contient  aucun  texte 
relatif  a  la  legislation  speciale  des  alienes  avant  le 
xiii®  siecle.  Nous  assistons  alors  a  la  distinction  entre 
la  folie  natnrelle  et  la  forcennerie,  et  nous  voyons  qu’a 
cette  epoque  les  pouvoirs  publics  se  sont  preoccupes  de 
nommer  des  curateurs  pour  insenses.  La  folie  entrai- 
nait  la  decbeance  du  droit  d’ainesse,  I’impossibilite  de 
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se  marier.  A  la  fin  de  la  p^riode  feodale ,  les  formalins 
pour  obtenir  I’interdiction  ou  la  mise  en  curatelle  etaient 
nettement  definies. 

Comme  le  fait  trfes  justement  remarquer  M.  le  D’’  La* 
lanne,  la  capacity  juridique  des  ali6n6s  semble  h  cettu 
epoque  pr^occuper  tons  les  esprits,  et  leur  situation  ma- 
t^rielle,  au  contraire,  parait  6tre  compl^tement  n6glig4e.. 

Plus  loin,  I’auteur  4tudie  la  situation  des  ali4n4s 
aux  xvP  et  xvii®  sifecles,  les  tortures  auxquelles  ils  sont 
exposes,  les  supplices  qu’on  leur  fait  subir.  II  nous 
rappelle  que  les  premiers  6tablissements  destines  au  re-, 
fuge  des  malbeureux  ali4n6s  se  sont  ouverts  au  xvi®  sife- 
cle,  a  Marseille,  puis  a  Avignon  (Penitents  noirs) ;  la 
renfermerie  g4nerale  de  Maryville  date  de  1714. 

L’auteur  etudie  dans  un  cbapitre  special  les  condi¬ 
tions  des  ali^n^s  avant  la  loi  de  1838.  La  note  domi- 
nante  qui  se  d^gage  des  articles  de  loi  (lois  de  1790  et 
des  19  et  22  juillet  1791,  loi  du  24  vendemiaire  an  IX), 
est  une  note  de  m4fiance  a  I’egard  des  abends  indigents, 
qui  sont  assimil6s  a  des  malfaiteurs. 

A  propos  du  Code  civil,  M.  le  Lalanne  critique  la 
frequence  de  I’interdiction,  la' public! te  donn4e  aux  ins¬ 
tances  en  interdiction,  les  difficultes  reucontr^es  au 
sujet  de  la  levee  de  I’interdiction,  I’impossibilite  d’ap- 
pliquer  aux  alienes  un  conseil  judiciaire.  En  somme,  il 
condamne  un  systfeme  de  protection  qui,  applique  mal  a 
propos  ou  abusivement,  peut  @tre  prejudiciable  a  I’aliene, 
a  sa  famille  et  a  la  society. 

L’auteur  passe  ensuite  a  I’examen  de  laloi  de  1838 ;  il 
deerit  les  attaques  dont  elle  a  6te  I’objet,  les  di verses 
phases  observ6es  dans  son  application,  de  1838  a  1860. 
11  aborde  ensuite  I’^tude  du  projet  de  loi  61abore  en  1870, 
du  projet  de  loi  Gambetta  et  Magnin,  du  projet  Fal- 
liferes  1882,  du  rapport  Roussel  1884,  adopts  en  1887.  Il 
cite  egalement  le  projet  de  loi  41abor6  en  1892  par 
MM.  Reinach  et  Lafont,  deputes. 

Dans  la  discussion  juridique  qu’il  entreprend  par  la 
suite,  il  fait,  comme  I’auteur  du  m^moire  n°  1,  ressortir 
les  differences  qui  existent  entre  les  difif^rents  adminis- 
trateurs,  il  s’4tend  longuement  sur  les  attributions  de 
Padministrateur  provisoire  datif ;  il  compare  notre  legis¬ 
lation  a  des  legislations  etrangferes  et  notamment  a  la 
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legislation  anglaise  et  a  la  legislation  liollandaise  ;  il 
preconise  I’usage  d'un  inventaire  minutieux  avant  la 
vente  des  meubles  corporels  et  incorporels  ;  il  traite  de 
I’emploi  des  revenns  snperieurs  aux  besoins  de  I’aliene, 
S.U  mode  de  signification  variable  snivant  la  situation 
des  malades ;  il  etablit  les  responsabilites  des  divers 
administratenrs,  de  la  commission  de  surveillance,  des 
■etablissements,  des  receveurs  ;  il  donne  un  apergu  rapide, 
mais  cependant  complet,  des  usages  adoptes  en  Angle- 
terre,  dans  le  grand-ducbe  de  Luxembourg,  a  New- 
York,  a  Gleneve,  en  Suede,  en  Norvege,  dans  ie  grand- 
•ducbe  de  Bade,  en  Autriche  ;  il  donne  egalement  son 
appreciation  sur  les  sorties  a  titre  d’essai,  pr^conisees 
fians  le  projet  Reinacb.  Enfin,  il  souRve  la  question  du 
droit  international  a  propos  des  ali4nes  ^equestres  a 
I’etranger  et  il  conclut  a  la  necessite  de  comptes  de 
gestion  periodiques,  contrdies  par  des  verifications  p^rio- 
diques.  Selon  I’auteur,  la  loide  1838  est  d’un  mecanisme 
quelque  pen  complique  et  parfois  insuffisant ;  il  donne- 
rait  ses  preferences  a  la  loi  particuliere  an  canton  de 
Genfeve.  Cette  loi  aboutit  a  I’interdiction,  mais  dans  un 
deiai  qu’il  prolonge,et  apr^s  certificat  du  medecin  trai- 
tant  constatant  Lincurabilite  du  malade. 

Vous  le  voyez.  Messieurs,  les  deux  memoires  dont 
nous  venous  de  vous  soumettre  une  analyse  succincte 
■out  une  reelle  valeur.  L’un  s’appuie  sur  des  observations 
prises  an  cours  d’une  carri^re  deja  longue  dans  les 
asiles  ;  I’antre  est  une  etude  tres  complete  du  droit  en 
matiere  de  protection  des  biens  des  alienes.  Sans  doute, 
M.  Lalanne  a  commis  un  oubli  regrettable  en  ne  citant 
meme  pas  le  rapport  de  M.  le  Dubief  sur  la  ques¬ 
tion  ;  il  a  egalement,  comme  I’auteur  du  memoire  n°  1, 
completement  laisse  dans  1 ’oubli  les  rapports  si  etudies 
que  M.  le  D’’  Bourneville  a  rediges,  soit  comme  rappor¬ 
teur  de  la  loi  sur  les  alienes  a  la  Chambre  des  deputes, 
soit  comme  membre  du  Conseil  superieur  de  1’ Assistance 
publique  ;  comme  son  concurrent,  il  n’a  pas  consulte  les 
dissertations  si  eievees  que  M.  Emile  Caron  a  soulevees 
a  plusieurs  reprises  sur  la  gestion  et  la  protection  des 
biens  des  alienes  a  la  commission  de  surveillance  <ies 
asiles  d’alienes  de  la  Seine ;  mais  il  a  d’un  autre  c6te  eu 
rheureuse  idee  de  traiter  la  question  depuis  son  origine 
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iusnn’i.  nos  jonrs.  Aussi  votre  commission  est-elle  d’avis 
r^compeiser  les  deuxmtooites,  de  parteger  le  pnx 
Semelaigne,en  accordant  one  somme  de  300  francs  i. 
Pantenr  dn  mimoire  n»  1  et  nne  somme  de  200  francs 
S,  I’autenr  dn  mtooire  n"  2  et  en  decernant  aux  denx 
candidats  le  litre  si  recherche  de  laur^at  de  la  Soci4t4 

rdMico-psydiologiqne  de  Paris. 

Coiiform6meiit  aux  conclusions  de  ce  rapport,  le 
prix  Semelaigne  est  partagj  entre  M-.  Samuel  Gar. 
NiEK,  m6decin-directenr  de  I’asile  de  Dijon  (Cote-d  Or), 
antew  dn  m^moire  n»  1,  et  M.  Lalanue,  m6decin-ad- 
ioint  de  I’asile  de  Maryville, _  antenr  dn  m^moire  n  2. 
Snr  les  500  francs  qni  constituent  le  prix,  300  francs 
sont  accordes  a  M.  Samuel  Gamier  et  200  francs  a 

M.  Lalanne.  . 

La  question  propos^e  pour  le  pnx  Semelaigne  a  de- 
cerner  en  1903,  est  la  suivante  ;  c<  Historique  de  la. 
paralysie  gen4rale.  »  ^ 

La  stance  est  lev6e  a  5  L.  1/2. 

Pens  Semelaigne  s 
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IVeurologisches  Centralblatt 
1898. 

I. — Des  obsessions;  par  E.  Mendel  (numero  de  janvier).  — 
Le  mot  de  cc  Zwangsvorstellung  »  a  fait  son  apparition  dans  la 
psychiatrie  allemande  en  1877.  Westphal,  qui  enestle  parrain, 
le  definit  ainsi  :  <c  Tine  representation  qui  (I’intelligence  etant 
d’ailleurs  intacte),  sans  etre  conditionnee  par  aucun  etat  affec- 
■tif,  s’impose  a  la  conscience  malgre  la  volonte,  ne  se  laisse  pas 
ecarter,  empeche  le  cours  normal  des  representations  qu’elle 
traverse,  parait  toujours  anormale  et  comme  etrangere  a  celui 
qui  en  est  I’objet  et  qui  en  a  pleinement  conscience.  » 

En  France,  ces  etats  sont  designes  sous  le  nom  d’obsessions 
ou  d’idees  obsedantes.  Morel,  sous  le  nom  de  delire  emotif,  en 
a  fait  une  description  classique.  Pour  lui,  comme  pour  West- 
phal,  ces  etats  ne  doivent  pas  etre  confondus  avec  les  psychoses. 
Depuis,  la  signification  du  mot  cc  obsession  »  a  gagne  en  eten- 
due,  et  les  recents  traites  de  psychiatrie  parlent  d’une  folie  par 
obsession.  Le  lexique  grec  aidant,  la  psychiatrie  allemande  a 
ete  envahie  par  les  phobies,  et  la  communication  faite  par 
MM.  Pitres  et  Regis  an  Congres  de  Moscou  montre  qu’il  en 
est  de  meme  en  Prance.  L'auteur  estime  qu'il  y  a  un  triage  a 
faire,  et  a  fixer  la  signification  du  terme  cc  obsession  ».  D’apres 
lui,  certains  faits  ranges  dans  les  obsessions,  comme  la  peur 
de  la  foudre,  de  I’obscurite,  la  manie  de  compter,  de  prononcer 
bertaines  paroles,  s’observent  chez  I’homme  sain.  Son  experience 
ne  lui  permet  pas  d’affirmer  que  ces  cc  keraunophobies,  nycto- 
phobies,  arithmomanies,  onomatomanies  »,  sont  le  plus  souvent 
accompagnees  de  signe  de  degenerescence.  Si  on  veut  en  faire 
des  obsessions,  il  faut  admettre  des  obsessions  physiologiques 
pouvant  resulter  d’un  vice  d’education,  d’une  superstition,  etc. 


116 


REVUK  DES  JOURNAUX  DE  M^IDKCINE 


L’auteur  proteste  aussi  contre  la  qualification  d’obsessions 
donnee  a  certaines  idees  delirantes  qui,  dans  une  affection  men- 
tale,  envaliissent  la  scene  et  s’y  fixent  d’une  maniere  speciale. 
II  voudrait  qu’on  evitat  de  qualifier  d’obsession,  un  symptome 
d’une  psychose. 

II  fait  ressortir  que  beaucoup  «  d’obsessioas  »  ne  sont  que 
des  phenoraenes  secondaires  de  I’liypocondrie,  de  I’hysterie  et 
de  I’epilepsie . 

Un  hypocondriaque  se  trouve  sur  une  place,  il  a  I’idee  qu’il 
pourrait  tomber  malade,  loin  de  tout  secours.  Replace  dans  les 
memes  conditions,  il  se  souvient  de  la  peur  qu’il  a  eue,  cc  prend 
peur  de  prendre  peur  »;  peu  a  peu  le  fait  se  produit  incons- 
ciemment,  et  il  est  devenu  agoraphobe ;  mais  cette  phobie,  qui 
parait  nee  spontanement,  est  en  fait  le  produit  d’un  processus 
psychique  complique. 

Chez  I’hysterique,  les  obsessions  evolueiit  surtout  dans  la 
sphere  sexuelle;  obsessions  de  jalousie,  etc.  Complique  de 
troubles  vaso-moteurs,  le  phenomene  peut  devenir  I’erythro- 
phobie  recemment  decrite. 

Enfin  certains  epileptiques  presentent  des  obsessions  (ono- 
matomanie,  etc.)  off  rant  le  caractere  tantot  d’equivalents  psy- 
chiques  de  I’epilepsie,  tantot  d’aura,  tantot  de  phenomenes 
postepileptiques. 

Toutes  ces  «  obsessions  »  ne  sont  que  des  symptomes  de 
maladies  du  systeme  nerveux ;  elles  sont  secondaires  et  ne  r4- 
-pondent  pas  a  la  definition  donnee  par  Westphal.  Mais  il  exists 
des  obsessions  qui,  en  dehors  d’une  affection  du  systeme  nerveux, 
■sont  caracterisees  par  ce  fait  qu’ elles  resultent  d’un  defaut  des 
phenomenes  d’association  d’idees.  Cette  association  ne  se  fait 
plus  qu’a  I’aide  d’un  ou  deux  principes,  les  principes  de  causa- 
lite  ou  de  contraste,  par  exemple. 

Il  s’impose  alors  a  I’esprit  des  questions  qui,  avec  une  asso¬ 
ciation  non  defectueuse,  ne  sauraient  surgir.  Le  malade  se 
demands,  par  exemple,  pourquoi  Uieu  a  creel’homme,  pourquoi 
les  hommes  ne  marchentpas  sur  la  tete,  comment  sont  les  pieds 
nus  d’un  visiteur,  s’ils  sont  propres,  etc.,  etc. 

■  Ce  genre  d’ obsession  a  ete  denomme  par  Morselli  «  paranoia 
■rudimentaria  ».Et  en  fait,  comme  dans  la  paranoia  confirmee, 
il  s’agit  d’un  trouble  d’association;  les  elements  premiers  du 
delire  paranoique  peuvent  etre  vrais,  c’est  I’association  qui  se 
fait  contrairement  aux  lois  physiologiques.  D’ailleurs  la  para- 
Moia  rudimentaria  de  Morselli  verse  souvent  dans  la  paranoia 
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confirmee.  Si  cette  notion  est  etablie  en  psychiatrie,  il  n’y  aura 
plus  place  pour  une  maladie  par  obsessions ;  tous  les  eas  ne 
rentrant  pas  dans  la  «  paranoia  rudimentaria  »  seront  a  repar- 
tir  entre'  I’bypocondrie,  I’hysterie  etl’epilepsie  avec  obsessions. 

II.  — Un  cas  de  maladie  de  Bernhardt  [troubles  de  la  sensibi- 
lite  a  la  euisse)\  par  le  D''  Good  (numero  de  Janvier). — Plusieurs 
cas  de  maladie  de  Bernhardt  ayant  ete  decrits  dans  le  journal 
depuis  trois  ans,  I’auteur  en  rapporte  une  nouvelle  observation. 
Les  troubles  de  la  sensibilite,  observes  dans  ce  nouveau  cas 
de  nevrite  du  musculo-cutane  externe,  n’offrent  rien  de  parti- 
cuber.  L’auteur  fait  remarquer  qu’il  s’agit  d’une  recidive  sur- 
venue  cbez  une  jeune  infirmiere  sans  tare  nevropatbique.  La 
premiere  atteinte  semble  avoir  eu  pour  cause  le  refroidissement, 
par  I’bumidite  et  les  courants  d’air  d’une  buanderie  dans  la- 
quelle  la  malade  travaillait  de  longues  beures  debout. 

Elle  a  gueri  par  trois  mois  de  massage,  de  faradisation,  et 
surtout  de  repos.  La  recidive,  au  contraire,  survenue  six  ans 
plus  tard,  n’est  guerie  qu’incompletement  apres  quinze  mois. 
Les  pbeuomenes  douloureux  ont  disparu,  il  est  vrai ;  mais  il 
persiste  de  la  diminution  de  la  sensibilite,  et  meme,  a  un  point 
qui  semble  correspondre  a  I’emergence  du  nerf,  de  I’analgesie. 

III.  —  Des  paralysies  consecutives  aux  injections  antira- 
biques  de  Pasteur  •,  par  Darscbewitscb  (numero  de  fevrier.  —  Le 
Bulletin  de  V Academic  de  medecine  de  1897  (n“®  24,  26)  rap¬ 
porte  des  cas  de  paralysie  a  la  suite  de  vaccinations  antirabi^ 
ques  de  Pasteur.  Comment  se  produisent  ces  accidents ;  com¬ 
ment  evoluent-ils  ?  La  question,  d’apres  I’auteur,  ne  manque 
pas  d’interet,  et  a,  en  outre,  I’avantage  pratique  de  montrer  jus*- 
qu’a  quel  point  peut  etre  justifiee  la  crainte  que  les  injections 
antirabiques  pourraient  inspirer  au  public  mis  au  courant  de 
ces  accidents. 

Il  rapporte  done  deux  cas  de  paralysies  observes  dans  l§s 
circonstances  suivantes  : 

Dans  la  premiere  observation,  il  s’agit  d’un  bomme  mordu 
en  meme  temps  que  deux  autres  personnes  par  un  cbien  declare 
enrage.  Les  trois  personnes  sent  traitees  par  les  injections 
pasteuriennes. 

L’bomme  seul  presente,  cinq  jours  apres  la  cessation  du  trai- 
tement,  des  douleurs  dans  la  jambe  gauebe  et  dans  les  deux 
bras,  ainsi  que  de  la  paresie  des  membres  atteints.  Six  moii 
plus  tard,  la  flexion  des  doigts,  a  la  main  gauebe  surtout,  ne 
se  fait  que  difficilement ;  la  gueriaon  s’etablit  ;aeanmoins. 
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Dans  ia  deuxieine  observation,  il  s’agit  d’un  bomme  mordu 
par  un  cbien  non  enrage,  et  qui  se  fait  neanmoins  traiter  par 
les  injections  antirabiques ;  a  la  suite  du  traitement,  il  est  at- 
teint  de  diplegie  faciale,  qui  du  reste  s’ameliore  au  bout  de  huit 
jours,  et  evolue  lentement  vers  la  guerison. 

Ayant  pu  ecarter  cbez  ses  deux  malades  toute  autre  cause 
de  paralysie  (alcoolisme,  syphilis,  etc.),  I’auteur  est  amene  par 
elimination  a  admettre  que  la  cause  des  accidents  observes 
reside  dans  les  injections  antirabiques.  La  contamination  ra- 
bique  directe  ne  saurait  etre  incriminee,  puisque  le  deuxieme 
raalade  n’avait  pas  ete  contamine.  Il  s’agissait,  dans  les  deux 
cas,  de  polynevrites,  ce  qui  prouve  que  les  injections  peuvent 
produire  la  paralysie  autrement  que  par  la  voie  medullaire. 

Le  mode  d’action  reste  incertain,  puisque  sur  les  trois  per- 
sonnes  soumises  au  traitement  antirabique  pour  le  premier  cas, 
une  seule  a  eu  des  accidents.  Ceux-ci  dans  les  deux  cas  n’ont 
pas  presente  un  caractere  grave,  et  le  pronostic  serait  done 
plutot  benin. 

lY.  —  Les  centres  (L association  de  Flechsig,  leur  significa¬ 
tion  au  point  de  vue  du  developpement  de  V intelligence  et  du 
langage,  au  point  de  vue  de  la  psychologie  du  langage  et  de 
V etude  des  aphasies ;  par  le  D’’  Otuzewski  (numeros  de  fevrier 
et  de  mars).  —  L’auteur  commence  a  donner  |un  aperpu  de  la 
doctrine  de  Flechsig  relativement  aux  centres  d’association,  en 
envisageant  cette  doctrine  au  point  de  vue  de  ses  rapports  avec 
les  questions  indiquees  dans  le  titre  de  I’article.  Ces  centres 
sont  eonstitues  par  les  domaines  corticaux  qui  relient  entre  eux 
les  differents  centres  sensoriels.  Une  impression  ne  pent  etre 
re§ue  sans  la  mise  en  jeu  d’un  centre  sensoriel ;  quant  aux  per¬ 
ceptions  plus  compliquees  qui  necessitent  la  reunion  d’un  cer¬ 
tain  noinbre  d’impressions  simples  ou  de  souvenirs,  les  centres- 
sensoriels  ne  suffisent  pas  a  les  elaborer/  il  est  necessaire  pour 
cela  qu’il  se  fasse  un  travail  d’association  des  phenomenes  pro- 
duits  dans  les  divers  centres  sensoriels.  Or,  chez  le  nouveaxi-ne, 
il  n’existeque  peu  de  fibres  d’association  entre  les  divers  centres; 
ceUes-ci  se  developpent  des  le  deuxieme  mois  de  la  vie,  et 
finissent  par  envahir  en  tres  grand  nombre  les  espaces  situes 
entre  les  centres  sensoriels,  et  de  la  se  mettent  en  communica¬ 
tion  avec  I’hemisphere  oppose.  A  ces  reseaux  de  fibres,  Flechsig; 
donne  le  nom  de  centres  d’association,  et  il  en  distingue  trois  ;; 
un  posterieur  (occipito-parietal),  un  moyen  (insulaire)  et  un 
anterieur  .(frontal)j  . ..  ,  .  ,  .  . 
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■  Le  centre  d’association  posterieur  joue,  d’apres  Flechsig, 
na  role  important  dans  le  langage  interieur ;  car  il  eSt  le  siege 
de  la  memoire  des  mots,  et  les  troubles  mnesiques  ou  d’asso¬ 
ciation  qui  s’y  produisent  causent  I’aphasie  sensorielle  trans- 
corticale,  I’alexie  transcorticale,  I’apbasie  optique,  et,  si  la  lesion 
est  bilaterale,  I’agnoscie  de  Freud  (apraxie). 

Les  lesion's  du  centre  d’association  anterieur  produisent  de 
I’affaiblissement  intellectuel,  par  consequent  plutot  diminution 
de  I’attention  qu’oubli  des  mots. 

Quant  au  centre  moyen  ou  insulaire,  il  est  le  point  de  con¬ 
vergence  de  tons  les  champs  sensoriels  ou  moteurs  qui  inter- 
viennent  pour  le  langage. 

Les  centres  d’association  sont  remplis  de  cellules  speciales 
dont  la  fonction  est  d’associer  les  excitations  des  regions  sen- 
sorielles  et  les  images  mnesiques,  et  non  de  servir  simplement 
•de  trait  d’union  aux  divers  centres  sensoriels,  comme  le  pre- 
tendaient  Wernike,  Meynert,  etc.  Les  neurones  centraux  des 
•centres  d’association  n’existent  que  chez  I’homme  et  chez  les 
singes  anthropomorphes ;  ils  ont  une  signification  particuliere 
pour  la  vie  psychique. 

Sans  les  centres  d’association,  il  nous  serait  impossible  de 
reunir  en  un  seul  tout  les  donnees  fournies  par  les  divers 
sens. 

Telles  sont  les  idees  de  Flechsig  que  1’ auteur  met  a  contri¬ 
bution  pour  expliquer  le  developpement  de  I’inteUigence,  la 
psychologie  du  langage  et  le  mecanisme  des  aphasies.  EUes 
-concordent  avec  les- observations  faites  sur  le  nouveau-ne,  qui 
peut  bien  recevoir  les  impressions  simples,  mais  non  celles 
•composees  d’elements  fournis  par  divers  sens.  Ces  dernieres  ne 
lui  deviennent  accessibles  qu’au  quatrieme  mois,  et  ce  n’est 
que  bien  plus  tard,  entre  la  deuxieme  et  la  troisieme  annee,  que 
se  developpe  le  sentiment  de  la  personnalite,  du  moi  subject 
tif,  en  opposition  avec  le  monde  exterieur. 

La  meme  marche  progressive  s’observe  pour  le  langage.  Le 
souvenir  du  son  se  fixe  de  bonne  heure  dans  le  centre  sensoriel 
(region  de  Wernicke)  ;•  mais  le  rapport  des  mots  avec  les  idees 
qu’ils  representent,  phenpmene  qui  a  son  siege  dans  le  centre 
d’associatiqn  posterieur,  n’existe  pour  I’enfant  qu’au  huitieme 
mois.  Vers  le  onzieme  mois  se  developpe  la  yolonte  et  la  faculte 
d’imitation.  L’enfant  commence  a  prononcer  des  mots  qui  lais- 
sent  des  traces  dan^  le  centre  moto-sensoriel  (region  de  Broca), 
■et  ainsi  se  forme  la  memoire  motrice,  et  s’accumulent,  vers  lai 
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fin  de  la  deuxieme  annee,  les  elements  du  langage  articule.  Le 
langage  n’est  done’ pas,  comme  le  disent  Kussmaul,  Wernike 
et  Lichtheim,  un  acte  reflexe,  mais  un  processus  psychique 
complique.  Le  travail  auquel  I’enfant  se  livre  pour  arriver  k, 
parler  ecliappe  a  une  observation  superficielle ;  il  devient  Depen¬ 
dant  bien  visible  cbez  I’enfant  arriere. 

Le  centre  d’assbeiation  moyen  (insulaire)  doit  etre  considere 
comme  le  siege  du  langage  automatique,  de  la  memoire  des 
mots  en  dehors  de  toute  idee  representative  correspondante.  Le 
siege  du  langage  psychique,  au  contraire,  serait  dans  le  centre 
d’association  posterieur.  Appliquees  aux  phenomenes  d'aphasie^ 
ces  idees  les  eclairent  d’un  jour  nouveau,  d’apres  I’auteur,  qui, 
sans  contester  que  le  siege  de  la  memoire  motrice  est  a  la 
region  de  Broca,  croit  que  les  lesions  de  la  troisieme  circonvo- 
lution  frontale  ne  detruisent  que  la  faculte  d’ articulation,  sans 
atteindre  le  langage  interieur.  Ce  fait  expliquerait  le  mecanisme 
des  aphasies  jusqu’a  present  qualifiees  d’aphasies  motrices  sub- 
corticales  (avec  faculte  d’ecrire  et  de  lire  conservee),  et  d’apha¬ 
sies  motrices  transcorticales  (avec  faculte,  non  seulement  d’ecrire, 
mais  de  lire  a  haute  voix).  Si  la  notion  emise  sur  la  fonction 
du  centre  d’association  moyen  est  juste,  ajoute  I’auteur,  I’apha- 
sie  totale  avec  agraphie  et  alexie  ne  doit  etre  produite  que  par 
une  lesion  de  I’insula  de  Reil. 

-  Dejerine,  Pascal,  Saburin  bnt  public  des  observations  avec 
autopsie  qui  tendent  a  confirmer  cette  theorie,  puisqu’elles  bnt 
montre,  dans  des  cas  d’aphasie  totale,  la  region  de  Broca  intacte, 
alors  que  I’insula  etait  le  siege  d’une  lesion.  D’autre  part,  des 
observations  d’aphasie  dite  subcorticale  et  transcorticale  avee 
lesion  de  la  troisieme  cireonvolution  frontale  ont  ete  publiees- 
par  Dejerine,  Magnan  et  Hammond. 

En  resume,  d’apres  les  principes  emis  et  les  faits  observes,. 
I’auteur  considere  I’aphasie  comme  le  resultat  d’un  trouble  de  la 
memoire  sensorielle  (motrice,  auditive  ou  visuelle)  ou  d’une 
perturbation  de  la  memoire  d’association,  cette  derniere  ayant 
son  siege  dans  les  centres  d’assoeiation  moyen  et  posterieur  de 
Flechsig. 

En  consequence,  ii  faut  adrnettre  des  aphasies  sensorielles 
et  des  aphasies  d’association ;  les  uues  et  les  autres  peuvent 
etre  organiques  ou  fonctionnelles. 

,  L’auteur  classe  les  aphasies  sensorielles  organiques  de  la. 
maniere  suivante  ;  .  .  .  ^ 
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1®  Aphasie  motrice  isolee  (lesion  de  la  circonvolution  de 
Broca) ; 

2®  La  surdite  verbale ; 

3®  L’alexie  isolee. 

Les  aphasies  d’ association  (organiques)  comprennent  pour 
le  centre  moyen  :  I’apbasie  motrice  toujours  compliqnee  d’alexie, 
et  eventuellement  aussi  d’agrapbie. 

Pour  le  centre  d’association  posterieur,  I’auteur  admet  : 
1®  une  apbasie  sensorielle  d’association,  dans  laquelle  les  mots 
ne  sont  plus  compris,  il  y  a  parapbasie;  2®  une  alexie  d’asso¬ 
ciation  appelee  autrefois  alexie  transcorticale  de  Wernike,  dans 
laquelle  le  maladepeut  lire  les  mots,  mais  ceux-ci  ne  rcpondent 
pour  lui  a  aucune  representation  mentale ;  3®  Taphasie  optique 
(le  malade  voit  et  reconnait  les  objets,  mais  ne  pent  les  nommer 
sans  appeler  a  son  aide  une  autre  sensation,  tactile,  audi¬ 
tive,  etc.) ;  4°  la  cecite  psycbique. 

L’auteur  adopte  la  meme  classification  pour  les  apbasies 
amnesiques  fonctionnelles,  et  met  en  garde  centre  les  formes 
mixtes  qu’on  pent  observer.  II  constate  en  terminant  que  les 
idees  de  Flecbsig  ont  fait  faire  des  progres  a  1’ etude  des  apba¬ 
sies,  progres  que  de  nouvelles  etudes  anatomo-patbologiques 
ne  manqueront  pas  de  completer. 

V.  —  Etiologie  des  nevroses  fonctionnelles  (hysterie  et  neu~ 
rasthenie) ;  par  le  E .  Biernaki  (numero  de  mars).  —  Le 
sang  depose  d’autant  plus  rapidement  qu’il  est  ricbe  en  fibrine ; 
e’est  ce  qui  permet  d’etablir,  par  le  precede  de  «  sedimentation  », 
la  teneur  de  ce  liquide  en  fibrine.  L’auteur  a  examine  a  ce  point 
de  vue  special  le  sang  des  bysteriques  et  des  neurastbeniques,. 
cbez  vingt  malades. 

II  a  observe,  dans  certains  cas  d’bysterie,  une  proportion  de 
4  p.  1.000,  double  par  consequent  de  la  quantite  normale. 
Bans  d’autres  cas,  cbez  des  neurastbeniques  surtout,  la  propor¬ 
tion  de  fibrine  etait  inferieure  a  la  normale.  Le  D”  Luxembourg 
a  repris  les  memes  recbercbes  dans  trente  cas.  Les  resultats, 
ont  ete  pareils  a  ceux  obtenus  par  I’auteur,  qui,  par  consequent, 
considere  comme  un  fait  acquis  que,  dans  Tbysterie  et  la  neu- 
rastbenie,  la  teneur  du  sang  en  fibriuogene,  la  transformation 
et  la  regeneration  de  cette  substance,  et  la  quantite  de  fibrine 
par  rapport  a  la  quantite  de  fibrinogene  sont  constamment 
anormales.  Or,  comme  d’autre  part  la  quantite  de  fibrinogene 
est  conditionnee  par  les  processus  d’oxydation,  I’auteur  en  con- 
clut  que,  dans  I’bjsterie  et  la  neurastbenie,  il  y  a  constamment 
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trouble  des  phenomenes  d’oxydatioii,  et  que  riiysterie,  contrai- 
rement  a  I'opinion  courante  qui  en  fait  une  maladie  primaire 
du  systeme  nerveux,  est  une  manifestation  second  aire,  dont  la 
cause  reside  dans  la  perturbation  des  pbenomenes  d’oxydation. 

Cette  perturbation  est  revel4e  par  les  anomalies  que  presen- 
tent  les  pbenomenes  de  sedimentation,  anomalies  qui  s’observent 
aussi  dans  d’autres  maladies.  En  effet,  acceleree  dans  la  tuber- 
culose  et  ranemie,  la  sedimentation  est  retardee  dans  les  affec¬ 
tions  renales  et  cardiaques ;  mais  dans  ce  cas,  il  y  a  generale- 
ment  bydremie,  tandis  que,  dans  les  nevroses,  les  conditions 
du  sang,  en  debors  de  la  proportion  normale  de  fibrine,  restent 
normales. 

L’auteur  reconnait  qu’il  n’est  pas  possible  actuellement  de 
prouver  le  caractere  specifique  et  primaire  des  troubles  de  sedi¬ 
mentation  signal4s  par  lui ;  mais  s’il  leur  a  donne  la  significa¬ 
tion  mentionnee,  c’est  parce  qu’il  existe  d’autres  faits  qui  vien- 
nent  donner  de  1’ autorite  a  son  bypotbese.  Ces  faits  sont  : 

1°  L’apparition  du  complexus  de  I’bysterie  et  de  la  neuras- 
tbenie  dans  les  maladies  constitutionnelles,  par  consequent  a 
titre  secondaire,  et  il  cite  comme  exemple  I’bysterie  liee  a  la 
cblorose,  a  la  maladie  de  Basedow,  a  I’artbritisme ; 

2°  La  procbe  parente  bereditaire,  surtout  de  I’bysterie,  avec 
des  maladies  ayant  precisement  pour  caracteristique  des  troubles 
des  processus  d’oxydation.  Cbarcot  a  signale,  en  effet,  la  fre¬ 
quence  de  la  goutte,  du  diabete,  de  la  diatbese  adipeuse,  du 
rbumatisme  ebronique  dans  les  families  nevropatbiques ; 

8°  La  genese  de  I’bysterie  par  des  agents  materiels,  tels  que 
I’intoxication,  le  traumatisme,  etc. 

Du  moment  qu’on  admet  des  bysteries  secondaires,  et  qu’il 
est  etabli  que  celles-ci  naissent  surtout  dans  les  affections  ca- 
racterisees  par  un  vice  des  processus  d’oxydation,  ne  doit-on 
pas  regarder  I’bysterie  en  general  comme  une  affection  secon¬ 
daire,  surtout  alors  qu’il  est  demontre  qu’elle  est  toujours 
accompagnee  de  troubles  des  pbenomenes  d’oxydation  ? 

,  A  cette  tbeorie,  on  ne  saurait  objecter  I’influence  psychique 
sur.  la  production  de  certains  pbenomenes  bysteriques  ;  car  la 
goutte  et  le  diabete  aussi  peuvent  apparaitre  sous  I’influence  de 
Causes  psycbiques. 

D’autre  part,  I’aUteur  estime  que  sa  tbeorie  expliquerait 
certains  symptomes  qui  sont  surtout  des  manifestations  deli 
suggestibilite.  - 

■  On  pourrait  admettre,  en  effet,  que  celle-ci  est  augmentee 
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par  les  defauts  d’oxydation,  d«  meme  qu’on  pourrait  expliquer 
certains  phenomenes  physiques  (alteration  du  sue  gastrique, 
prostatorrhee,  sueurs)  par  une  action  elective  des  toxines. 

Enfin,  I’auteur  estime  que  si  I’isolement  et  la  suggestion 
agissent  heureusement  dans  I’hysterie,  il  n’en  est  pas'  moins 
vrai  que  celle-ci  ne  guerit  pas,  a  proprement  parler.  Les  acci¬ 
dents,  comme  dans  la  goutte  et  le  diabete,  disparaissent  pour 
une  duree  plus  ou  moins  longue  ;  mais  on  assiste,  comme  pour 
ees  dernieres  maladies,  a  des  crises  plus  ou  moins  frequentes. 
D’apres  I’auteur,  il  faudrait  considerer  les  periodes  d’ ameliora¬ 
tion  dans  Thysterie,  comme  des  «  guerisons  spontanees  »  dues 
a  une  compensation  temporaire  des  troubles  speciaux  de  I’oxy- 
dation. 

VI.  — '  Des  medicaments  cardiaques  dans  le  traitement  de 
I’epilepsie;  par  le  profe'ssem*  Bechterew  (numero  d’avril).  — 
L’auteur  a  obtenu  des  ameliorations  et  souvent  des  guerisons, 
dont  quelques -unes  remontent  a  plus  detrois  ans,  en  associant 
les  cardiaques  au  bromure  dans  le  traitement  de  Bepilepsie.  Il 
n’a  eu  recours  a  cette  medication  que  dans  les  cas  oble  bromure 
employe  seul  n’avait  procure  aucun  soulagement. 

C’est  tantot  1’ adonis  vernalis,  tantot  la  digitale  qu’il  associe 
au  bromure  selon  les  formules  suivantes :  infusion  d’ adonis 
vernalis,  2  a  2,80  dans  180  d’eau  avec  12  grammes  de  bromure 
■(•6  cuillerees  par  jour) ;  ou  bien,  infusion  de  digitale,  0,50  a 
0,75  dans  180  avec  BrNa  ou  BrK,  6  a  8  grammes,  et  codeine 
0,15  a  0,20  (4  a  8  cuillerees  par  jour).  La  potion  d’adonis  ver¬ 
nalis  a  ete  continuee  pendant  qnatre  ans  sans  aucun  accident, 
et  la  digitale  pendant  quatre  mois,  sans  que  le  malade  en  fut 
incommode.  La  codeine,  outre  une  action  speciale,  a  I’avantage 
de  combattre  la  diarrbee  que  provoque  parfois  1’ adonis  vernalis. 

D’apres  I’experience  acquise,  I’auteur  donne  la  preference  a 
I’adonis  vernalis,  tout  en  faisant  remarquer  qu’il  a  trouve  des 
eas  ou  la  digitale  se  montrait  plus  efficace. 

Quant  au  mode  d’action  des  cardiaques,  I’auteur  est  porte  a 
1’ expliquer  par  leur  action  directe  sur  le  coeur,  par  leurs  pro- 
prietes  diuretiques,  et  par  les  eSets  vaso-constricteurs.  Ces 
effets  repondent  a  des  causes  differentes,  quisont :  I’acceleration 
des  mouvements  du  coeur  dans  I’epilepsie,  I’influence  nocive  des 
toxines  que  le  rein  pent  eliminer,  et  la  dilatation  vasculaire 
constatee  dans  les  capillaires  cerebraux  pendant  les  crises 
d’epilepsie.  Il  a  obtenu  des  effets  beureux  avec  la  meme  medi-. 
cation  dans  la  neurastbenie  et,  daiis- d’antres.  troubles  fonction-: 
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nels,  et  a  constate  que  les  bromures  combines  avec  les  medica¬ 
ments  cardiaques  sont  mieux  supportes. 

VII.  —  De  la  vanne  protectrice  interposee  dans  le  systems 
circulatoire  de  la  rnoelle  allonge's  ;  par  le  profcsseur  Adamkie¬ 
wicz  (liumero  d’avril).  —  A  cote  du  type  cbronique  du  tabes 
sypbilitique,  il  existe  un  type  aigu,  complique  de  paralysies 
graves.  Or,  ces  paralysies  suivent  une  marche  ascendante;  apres 
avoir  debute  par  les  membres  inferieurs,  elles  atteignent  les 
muscles  du  bassin,  de  I’abdomen,  des  membres  superieurs.  II 
arrive  aussi  que  les  domaines  de  certains  nerfs  craniens  (oculo- 
moteurs,  facial,  bypoglosse)  soient  atteints,  tandis  que  la  mas¬ 
tication,  la  deglutition,  la  respiration  et  la  circulation  restent 
normales ;  ce  qui  indique  que  la  region  bulbaire  est  menagee^ 
L’auteur  donne  I’explication  de  ce  fait,  et  la  base  sur  des  don- 
nees  d’anatomie  normale  et  pathologique.  Les  accidents  sont 
dus,  dit-il,  aux  troubles  circulatoires  consecutifs  a  I’endarterite 
sypbilitique,  et  celle-ci  se  developpe  avec  plus  de  rapidite  et 
d’iqtensite  dans  les  vaisseaux  qui,  par  leurs  dimensions,  offrent 
une  porte  d’entree  plus  large  aux  agents  infectieux,  ou  qui,  par 
leur  passage  dans  des  tissus  plus  laches,  se  pretent  mieux  a  la 
diffusion  de  ces  agents.  Or,  ces  conditions  favorables  existent 
dans  les  troncs  vasculaires  de  la  rnoelle  et  du  cerveau  et  font  au- 
contraire  defaut  dans  la  circulation  de  la  rnoelle  allongee. 
L’auteur  a  etabli  anterieurement  que  le  sang  arteriel  arrive 
dans  la  rnoelle  par  des  arteres  qui  eraanent  d’un  tronc  lombaire 
et  remontent  jusqu’a  la  region  cervicale,  sans  aller  dans  la 
rnoelle  allongee.  Ces  arteres,  denommees  par  I’auteur  spinales 
magnce,  forment  des  chaines  anastomotiques  qui  nourrissent  les 
comes  anterieures  de  la  substance  grise.  Le  sang  vient  done 
de  bas  en  haut  et  non  de  haut  en  bas  par  des  arteres  verte¬ 
brates,  comme  on  le  croyait  a  tort ;  et  ce  fait  explique  la  marche 
ascendante  des  lesions  et  des  phenomenes  paralytiques,  de 
meme  que  les  dispositions  anatomiques  du  tronc  basilaire  et  de 
ses  branches  expliquent  Taction  des  agents  infectieux  sur  le 
territoire  de  certains  nerfs  craniens . 

II  en  est  tout  autrement  pour  le  reseau  vasculaire  de  la 
rnoelle  allongee.  Par  des  injections  repetees  dans  des  conditions 
differentes,  I’auteur  a  demontre  que  ses  arterice  spinales  magnce 
ne  s’etendent  pas  a  la  rnoelle  allongee  et  que  les  injections- 
poussees  par  le  tronc  basilaire  rencontrent  une  grande  resis¬ 
tance  pour  penetrer  dans  la  rnoelle  allongee.  Les  vaisseaux  de 
cette  r%ion  ont  pu  etre  injectes  separement  par  la  voie  des  deux 
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arteres  vortebro-spinales  anterieures  de  I’auteur,  appelees  autre¬ 
fois  par  erreur  «  arteres  spinales  » ,  parce  qu’ou  croyait  qu’elles 
descendaient  tout  le  long  de  la  moelle.  Or,  elles  ne  descendent 
pas  au  dela  des  pyramides.  Au  point  ou  elles  prennent  nais- 
sance  sur  les  arteres  vertebrales,  elles  presentent  une  lumiere 
tres  petite,  comparativement  au  calibre  du  tronc  principal.  De 
ce  fait,  elles  opposent  a  I’ondee  sanguine  une  resistance  tres 
forte,  que  le  reseau  de  capillaires  qui  les  termine,  augments 
encore.  Cette  disposition  constitue,  d’apres  I’auteur,  non  seule- 
ment  un  systems  de  double  vanne  qui  protege  la  moelle  allonges 
centre  les  chocs  trop  brusques  de  I’ondee  sanguine,  mais  encore 
un  double  filtre,  pour  ainsi  dire,  qui  garantit  cette  region 
centre  une  diffusion  trop  facile  des  agents  d’infection. 

VIII.  —  Etiologie  des  nevroses  fonctionnelles  {Hysterie  et 
neurasthenie) ;  par  le  D""  Vigouroux  (numero  d’avril). —  Dans 
le  numero  de  mars  du  Neurologisches  Centralilatt  (voir  ci- 
dessus),  Biernacki  a  public  une  etude  sur  I’etiologie  de  I’hys- 
terie  et  de  la  neurasthenie.  II  considers  ces  maladies  comme 
secondaires,  comme  consecutives  a  un  trouble  des  processus 
d’oxydation.  II  reconnait  que  sa  theorie  n’est  peut-etre  pas 
nouvelle,  mais  croit  qu’elle  n’a  jamais  ete  emise  d’une  maniere 
formelle.  C’est  centre  cette  derniere  opinion  que  protests  le 
D''  Vigouroux,  en  soulevant  une  question  de  priorite.  II  prouve^, 
par  des  citations  de  publications  faites  par  lui,  que  non  seuler 
ment  les  idees  de  Biernaki  ne  sont  pas  nouvelles,  mais  qu’elles 
ont  ete  emises  par  lui  a  differentes  reprises.  Les  passages  sur 
lesquels  Vigouroux  appuie  ses  arguments  sont  tires  des  publi¬ 
cations  suivantes,  que  les  lecteurs  des  AjinaZes  pourront  con- 
suiter  : 

1°  Traite  elementaire  de  therapeutique^  de  Manquat  (3“  edi¬ 
tion),  Paris,  Bailliere,  1898;  2“  La  neurasthenie,  de  Levillain, 
avec  une  preface  du  professeur  Charcot  et  une  communication 
-therapeutique  du  D'' Vigoureux  (Maloine,  1891);  Neuras¬ 
thenie  et  arthritisme,p2iY  le  D”  Vigoureux  (Paris,  Maloine,  1893). 

L’auteur  se  felicite  de  ce  que  Biernacki  soit  arrive  par  une 
voie  difierente  aux  memes  conclusions  que  lui,  sur  ^influence 
des  phenomenes  de  nutrition  dans  la  genese  des  nevroses.  Ce 
fait  fait  ressortir  I’importance  theorique  et  pratique  de  cette 
question,  et  I’auteur  annonca  un  travail  sur  la  neurasthenie, 
travail  dans  lequel  il  s’efforcera  de  mettre  en  vue.  le  role  pre- 
'ponderant  de  la  dyscrasie,  comparativement  an  role  tres-reduit 
des  influences  psychiques  et  du  surmenage. 
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IX.  —  La  paralysie  generale  chez  la  femme;  par  le 
D''  Greidenberg  (numero  d’avril).  —  En  1859,  un  alieniste- 
experimente,  Neumann,  niait  encore  I’existence  de  la  paralysie 
generale  chez  la  femme,  et  aujourd’hui  Ritti  a  pu  ecrire  avec 
raison  que  «  la  femme,  pour  avoir  laisse  longtemps  le  triste  pri- 
lege  de  la  paralysie  generale  a  I’bomme,  cbercbe  a  le  lui  dispu- 
ter  ;  meme  pour  cette  affreuse  maladie,  elle  veut  etre  I’egale  de 
I’bomme.  »  II  n’est  done  pas  etonnant  que  la  question  ait  ete 
etudiee  par  les  alienistes  de  tons  les  pays.  Ils  se  sont  surtout 
preoccupes  d’etablir  la  proportion  des  cas  de  paralysie  generale 
compares  dans  les  deux  sexes,  et  de  fairs  ressortir  les  caracteres 
cliniques  speciaux  a  la  paralysie  feminine. 

La  proportion  des  paralytiques  suivant  le  sexe,  varie  selon 
des  conditions  multiples.  Dans  le  service  de  I'auteur,  a  Simfe¬ 
ropol,  il  y  a  eu  durant  les  douze  dernieres  anneea  un  paralytique 
homme  sur  six  admissions  et  une  paralytique  femme  sur  onze. 
Ce  qui  donne  la  proportion  de  1,13  :  1.  Gamier  a  donn4  pour 
le  service  du  Depot  a  Paris  la  proportion  de  1,17  :  1. 

Les  statistiques  etablissent  qu’alors  que  le  nombre  total  des- 
paralysies  generales  avait  seulement  double,  celui  des  paralysies 
generales  cbez  la  femme  avait  triple. 

Partant  de  ce  point,  que  les  causes  principales  de  paralysie 
generale  sont :  la  syphilis,  I’alcoolisme,  I’heredite,  les  causes- 
morales  et  les  traumatismes,  I’auteur  a  constate  que  cbez 
Tbomme  la  cause  la  plus  frequente  est  la  syphilis,  tandis  que 
chez  la  femme  I’alcoolisme  joue  le  role  preponderant. 

L’auteur  reeonnait  le  role  important  de  la  lutte  pour  I’exis- 
tence,  lutte  si  apre  a  notre  epoque  ;  mais  il  ne  la  considere  pas 
comme  une  cause  directe  de  paralysie  generale,  mais  seulement 
comme  une  condition  qui  prepare  admirablement  le  terrain  aux 
autres  facteurs  etiologiques. 

L’aspect  clinique  de  la  paralysie  generale  differe  un  pen 
chez  la  femme :  la  marche  est  plus  lente,  le  delire  moins  tapa- 
geur.  Les  acces  maniaques  si  caracteristiques  chez  I’homme 
font  defaut,  la  forme  dementielle  predomine. 

On  a  vu  comment  I’auteur  comprend  1’ influence  de  la  lutte 
pour  I’existence.  Or,  cette  influence  doit  se  faire  sentir  surtout 
dans  les  classes  inferieures  ;  e’est  dans  ces  classes  que  la  femme 
a  d’abord  ete  obligee  d’entrer  dans  la  bataille  avec  I’homme  et- 
meme  centre  lui.  C’est  ce  qui  explique  que  1’ augmentation  du 
-nombre  de  paralytiques  se  fait  surtout  aux  depens  de  ces 
classes.  Dans  les  spheres  superieures,  la  condition  de  la  femme 
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n’a  guere  change.  Quant  aux  causes  du  grand  deyeloppement 
dela  paralysie  generale  feminine  en  Crimee,  Tauteur  les  attri- 
bue  au  developpement  rapide  des  moeurs  urbaines,  a  la  nature 
du  pays,  qui  compte  des  villes  maritimes,  des  ports,  et  a  la  pre¬ 
sence  constante  d’un  grand  nombre  d’ouvriers  etrangers.  II  est 
inutile  d’insister  sur  la  maniere  d’agir  de  ces  diverses  causes. 
Les  conclusions  de  1’ auteur  sont  les  suivantes  : 

1®  La  paralysie  generale  augmente  sensiblement  chez  la 
femme,  et  dans  une  proportion  plus  forte  que  chez  I’homme ; 

2®  La  proportion  relative  des  cas  de  paralysie  generale  dans 
les  deux  sexes  depend  d’une  serie  de  conditions  generales  et 
individuelles,  et  ne  saurait  par  consequent  etre  la  meme  par- 
tout  ; 

3®  Dans  le  gouvernement  de  Crimee  cette  proportion  pour 
les  douze  annees  ecoulees  est  presque  de  2  :  1  ; 

4®  La  paralysie  g4nerale  qui  se  «  democratise  »,  cbez 
I’bomme,  en  descendant  des  classes  sup'erieures  aux  classes 
moyennes  et  inferieures,  suit  chez  la  femme  une  marche 
inverse  et  s’aristocratise  en  quelque  sorte  en  montant  des 
couches  inferieures  vers  les  moyennes  et  les  superieures ; 

5®  Considerees  isolement,  les  causes  de  paralysie  generale 
sont  les  memos  chez  I’homme  et  chez  la  femme ;  mais  chez  la 
derniere  on  les  voit  plus  souvent  combinees  ; 

6®  La  paralysie  generale  feminine  presente  quelques  parti- 
cularites  qui  lui  donnent  un  cachet  special ; 

7®  L’evolution  de  la  paralysie  generale  est  plus  lente  chez  la 
femme,  et  la  duree  moyenne  de  la  maladie  est  par  consequent 
un  pen  plus  longue. 

X.  —  Un  cas  de  nevrite  opiique  termine  par  guerison  com¬ 
plete  apres  quatre  semaines  de  ce'cite ;  par  le  D”  H.  Higier 
(numero  de  mai).  —  La  nevrite  optique  retrobulbaire  est  rare, 
et  n’est  qu’exceptionnellement  hilaterale.  Reissert,  en  1894, 
n’a  pu  trouver  dans  la  litterature  medicale  un  seul  cas  de  cecite 
complete  par  suite  d’inflammation  aigue  des  nerfs  optiques, 
•L’auteur  en  rapporte  un  cas  remarquable  par  I’apparition  quasi 
foudroyante  de  la  cecite,  par  I’etiologie,  par  les  phenomenes 
inflammatoires  de  la  papille  observes  des  le  debut,  par  I’influence 
curative  des  injections  de  pilocarpine  et  la  restitution  de  la 
fonction  visuelle  apres  quatre  semaines  de  cecite. 

Le  malade  est  un  homme  de  trente-huit  ans,  qui  presente 
d’abord  des  maux  dc  tete  avec  scintillements  devant  I’oeil 
droit,  et  qui  trois  jours  plus  tard,  a  presque  completement 
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perdu  la  vue.  Pas  de  troubles  psychiques,  paresthesies  diffuses 
■a  I’occiput  et  a  la  region  temporale  droite.  Mouvements  des 
globes  oculaires,  et  pression  sur  les  yeux  douloureux.  Ni 
-exophtalmie,  ni  strabisme,  pupilles  dilatees,  ne  reagissant  pas  a 
la  lumiere.  Mouvements  des  doigts  en  baut  et  en  dehors 
encore  legerement  per9us,  incapacite  de  distinguer  les  couleurs. 
A  I’ophtalmoscope,  nevrite  optique  tres  accentuee,  rappelant 
I’infiltration  papillaire  des  tumeurs  cerebrales.  Asymetrie 
facials,  deviation  de  la  luette  a  gauche,  plaques  diffuses 
d-’anesthesie,  augmentation  des  reflexes  patellaires,  pas  d’acci- 
dents  generaux  de  lesion  cerebral  e. 

Au  point  de  vue  etiologique,  ni  intoxication  chronique,  ni 
syphilis,  ni  tuberculose  ;  mais  violente  emotion  la  veille  du  de¬ 
but  de  la  maladie,  a  la  nouvelle  d’un  grave  accident  survenu 
au  fils  du  patient.  Famille  nevropathiq'ue,  deux  sceurs  hyst4- 
liques. 

Traitement  par  le  salicylate  de  soude  et  I’iodure,  sans  effet  ; 
la  cecite  am  contraire,  devient  complete.  Frictions  mercurielles 
bientot  suspendues  en  raison  de  la  stomatite.  Enfin,  on  a  re- 
cours  aux  injections  sous-cutanees  de  pilocarpine. 

On  injecte  journellement  le  contenu  d’une  seringue  de  Pra- 
Taz,  d’une  solution  .de  0,20  pour  10;  a  la  sixieme  injection 
(24®  jour  de  la  maladie),  amelioration  sensible. 

La  vue  revient  partiellenient,  les  pupilles  reagissent  apres  la 
quinzieme  injection,  le  malade  reconnait  les  grandes  lettres, 
nompte  les  doigts  a  une  distance  de  0,50  metres,  distingue 
les  couleurs.  La  mydriase  persiste  encore  quelques  semaines, 
les  signes  d’inflammation  papillaire  disparaissent  ;  sept  se¬ 
maines  apres  le  debut  de  1’ affection,  il  existe  un  scotome  cen¬ 
tral  des  deux  cotes.  Examine  par  un  oculiste,  deux  ans  plus 
tard,  le  patient  est  trouve  completement  gueri. 

Le  medecin  de  la  famille  avait  d’abord  pense  a  une  affection 
hysterique  :  certains  troubles  moteurs  et  sensitifs,  le  shock 
psychique  qui  a  precede  les  manifestations  morbides,  pouvaient 
-justifier  cette  opinion  ;  mais  I’apparition  de  la  mydriase,  I’ab- 
sence  de  reaction  pupillaire  aiguillCTent  la  diagnostic  sur  une 
autre  voie  ;  et  vu  1’ absence  de  toute  cause  d’infection,  et  aussi 
I’absence  de  signes  d’une  affection  du  systeme  nerveux  central, 
on  etablit  par  voie  d’ exclusion  le  diagnostic  de  nevrite  retro- 
bulbaire,  ou,  pour  mieux  dire,  dans  I’espece,  de  nevrite  intra- 
oculaire  [papillitis  acuta).  La  bilatsralite  de  la  lesion  n’est 
pas  pour  infirmer  ce  diagnostic  ;  la  symetrie  etant  caracteris- 
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tique  de  beaucoup  d’autres  nevrites  aigaes,  non  trauinatiques. 

La  cecite  durant  quatre  semaines,  a  du  etre  produite  par 
I’exsudat  central  des  nerfs  optiques  agissant  par  compression 
-sur  la  totalite  des  fibres  de  cet  organe. 

An  point  de  vue  etiologique,  il  est  certes  difficib  de  proti- 
ver  I’action  dn  shock  psycbique  :  elle  parait  cependant  vrai- 
semblable,  quand  on  pense  aux  effets  produits  par  les  emotions 
vives  dans  le  domains  vaso-moteur  (arret  du  coeur,  tachycar- 
die,  paleur  de  la  face),  sur  les  phenomenes  de  la  nutrition 
(phospliaturie,  glycosurie),  et  dans  le  domaine  du  systems  ner- 
Tsux  central  (hysterie,  choree,  demence  paralytique) . 

Au  point  de  vue  therapeutique,  I’heureux  effet  de  la  pilo¬ 
carpine  parait  indiscutable.  A  cette  observation,  I’auteur  rat- 
tache  Fenumeration  des  inflammations  aigues  des  nerfs  opti¬ 
ques  et  fait  ressortir  les  particularites  qui  les  caracterisent,  et 
leurs  rapports  avec  d’autres  maladies  nerveuses,  qui  leg 
eloignent  du  type  de  I’observation  ci-dessus  rapportee. 

II  suffira  d’enumerer  ces  difterentes  formes,  dont  I’auteur 
indique  les  traits  caracteristiques  ;  ce  sont :  1°  les  nevrites 
optiques  retrobulbaires  peripheriques  ;  2°  la  nevrite  optique  a 
recidives  ;  3“  la  nevrite  optique  retrobulbaire  hereditaire  et  fa- 
mUiale  (forme  de  Leber)  ;  4“  la  nevrite  optique  dans  le  cours 
des  polynevrites ;  5“  la  nevrite  optique  dans  les  tabes  dorsalis ; 
6°  la  nevrite  optique  de  I’encephalite  aigue  ;  7°  la  nevrite 
optique  de  la  myelite  aigue  et  subaigue ;  8°  la  nevrite  optique 
dans  la  sclerose  multiple  ;  9°  la  nevrite  optique  de  la  maladie 
de  Gerlier  (vertige  paralysant),  et  celle  du  kubisagori  du  Japon, 
proche  parents  de  la  precedente. 

XI.  —  De  la  dissociation  syfingomyelique  de  la  sensihilite 
dans  les  my  elites  transversales ;  par  le  L.  Minor,  de  Mos- 
cou  (nuniero  de  juin).  —  Dans  le  numero  du  13  avril  1898  de 
la  Semaine  medicale,  le  professeur  Marinesco  publie  sous  le 
titre  de  :  «  Sur  les  paralysies  flasques  par  compression  de  la 
moelle  »,  un  travail  au  sujet  duquel  I’auteur  estime  devoir 
faire  une  rectificafion.  Marinesco,  au  sujet  d’observations  de 
myelites  traumatiques,  s’exprime  en  effet  ainsi  :  «  Ces  obser¬ 
vations  m’ont  permis,  en  outre,  de  relever  au  cours  de  la  com¬ 
pression  deux  symptomes  qui  n’ont  pas  encore  ete  signales 
dans  la  myelite  transverse ;  je  veux  parler  de  I’existence  de  la 
dissociation  syringomyelique  et  du  rMexe  contra-lateral.  »  — 
Or,  sept  mois  avant  la  publication  du  travail  de  Marinesco,, 
1’ auteur  avait  fait  a  la  section  neuropathologique  du  XII®  Con- 
Ann.  MED, -psych.,  8«  serie,  t,  XIV.  Juillet  1901.  9.  9 
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gres  international  de  meclecine  une  communication  sous  le  titre 
de  :  «  Recherches  cliniques  et  anatomiques  sur  les  affections 
traumatiques  de  la  moelle  »,  communication  portant  sur  huit 
cas,  dans  lesquels  le  phenomene  de  la  dissociation  syringomy4- 
lique  de  la  sensibilite  etait  signale.  Les  faits  rapportes  par  I’au- 
teur  etaient  des  cette  epoque  publics  par  la  Semaine  medicale 
(n®  44,  annee  1898),  et  par  le  Neurol.  Centralblatt  (1897, 
p.  868).  L’auteur  a  done  avant  Marinesco  attire  specialement 
I’attention  sur  le  trouble  de  sensibilite  dont  il  est  question. 

XII.  —  Un  cas  de  tumeur  cerebrals  avec  atrophie  de  la 
langue  evoluant  avec  les  symptomes  du  «  malum  suboccipitale  »  ; 
par  le  Johann  Wenhardt  (numero  de  juin).  —  Un  malade, 
age  de  trente  ans,  predispose  a  la  tuberculose,  presente  les 
symptomes  suivants  :  douleurs  rayonnantes  a  la  nuque  et  a  la 
region  sous-occipitale ,  inclinaison  de  la  tete  en  avant  et  a 
gauche,  incurvation  de  la  eolonne  vertebrale  avec  concavite  a 
gauche.  Le  malade  se  soutient  la  tete  pour  se  lever  ou  se  cou- 
cher.  La  moitie  gauche  de  la  langue  est  atrophiee,  ce  qui  fait 
penser  a  une  affection  atlanto-occipitale  s’etendant  au  canal  de 
I’hypoglosse.  Les  mouvements  de  la  tete  sont  genes,  non-seu- 
lement  autour  de  I’axe  horizontal,  mais  aussi  autour  de  I’axe 
vertical,  ce  qui  fait  supposer  que  la  premiere  et  la  deuxieme 
vertebre  cervicale  sont  atteintes.  En  outre,  la  courbure  de  la 
eolonne,  a  gauche,  et  la  lesion  dn  nerf  hypoglosse  de  ce  cote, 
semblent  indiquer  une  destruction  de  la  moitie  gauche  des  ver¬ 
tebras.  L’ensemble  de  ces  symptomes  qu’on  observe  generale- 
ment  dans  les  affections  basilaires  de  Toccipital  avec  lesions 
des  deux  premieres  vertebres  d’une  part,  la  predisposition  a  la 
tuberculose,  et  une  tumeur  pharyngienne  fluctuante  prise  pour 
un  abces  par  congestion  d’ autre  part,  firent  diagnostiquer  un 
«  malum  subooccipitale  ou  maladie  de  Rust.  » 

L’auteur  fait  remarquer  que  tous  les  symptomes  appartenant 
en  propre  aux  turaeurs  cerebrales  faisant  defaut,  on  n’a  pu 
diagnostiquer  cette  derniere  affection,  que  I’autopsie  seule  a 
revelee.  Le  diagnostic  a  I’autopsie  est  en  effet  ]e  suivant  : 
Myxochondrosarcome  de  la  base  du  crane,  ne  a  I’os  basilaire, 
avec  compression  de  I’bemisphere  gauche  du  cervelet,  de  la 
moelle  allongee  et  du  pont  de  Varole.  Atrophie  du  nerf  hypo¬ 
glosse  gauche  et  hemiatrophie  de  la  langue.  Broncho-pneumo- 
nie  des  deux  lobes  inferieurs. 

XIII.  —  Hysterie  chez  un  chat  et  chez  un  canari;  par  le 
D'  Higier  (numero  de  juillet).  —  Les  maladies  fonctionnelles. 
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surtout  les  nevroses,  s’observent-elles  chez  les  animaux  comme 
Chez  rbomme,  et  I’element  psycliique  intervient-il  dans  cette 
genese  ?  Les  auteurs  qui  ont  ecrit  sur  I’hysterie  se  sont  peu 
occupes  de  cette  question,  et  Ton  se  contente  generalement  de 
citer  les  rares  observations  de  Fletti  (1853),  d’Olver  (1878), 
de  Charcot  (1878)  et  d’Aruch  (1889).  Dans  ces  conditions, 
Fauteur  estime  que  deux  observations  faites  par  lui  ne  seront 
pas  sans  interet. 

La  premiere  a  rapport  a  un  chat  qui,  mordu  dans  le  dos  par 
un  chien,  presente  immediatement  de  la  paraplegie  avec  anes- 
thesie  de  tout  I’arriere- train.  Six  semaines  apres  I’accident, 
1’ auteur  vit  le  chat  dans  ce  pitoyable  etat,  et  pensait  qu’il  etait 
atteiiit  d’une  myelite  traumatique.  Une  circonstance  fortuite 
lui  fit  changer  son  diagnostic.  Un  matin,  en  effet,  la  domes- 
tique,  pour  voir,  disait-elle,  si  le  chat  retomberait  sur  ses  pattes 
comme  un  autre,  le  jeta  par  la  fenetre  du  premier  etage.  A  la 
grande  surprise  de  la  fille,  le  chat  tomba  en  effet  sur  ses  pattes, 
se  mit  a  courir  et  fut  gueri  de  sa  paralysie.  Le  fait  qu’il  n’avait 
jamais  eu  de  paralysie  des  sphincters,  et  que  la  paraplegie,  de 
meme  qu’elle  etait  survenue  apres  une  violente  emotion,  guerit 
subitement  sous  I’influence  d’une  frayeur  intense,  permet  de  ne 
pas  douter  de  la  nature  hysterique  de  I’affection. 

La  deuxieme  observation  concerne  un  canari,  que  I’auteur 
avait  dans  sa  chambre.  Un  chat  saute  sur  la  cage,  la  fait  tom- 
ber  a  terre,  mais  est  chasse  avant  d’avoir  pu  faire  la  moindre 
blessure  a  I’oiseau.  Neanmoins  celui-ci  est  etendu  sans  con- 
naissance  dans  sa  cage.  Asperge  d’eau  il  revient  a  lui,  mais 
reste  aphone  pendant  six  semaines.  II  reprend,  apres  ce  laps 
de  temps,  ses  joyeux  trilles  d’une  maniere  tout  a  fait  inat- 
tendue.  II  n’avait  eu  aucune  lesion  organique;  la  frayeur  a  ete, 
selon  I’auteur,  I’agent  provocateur  de  son  mutisme  on  de  son 
aphonie,  qu’il  faut  mettre  sur  le  compte  de  I’hysterie. 

XIV.  —  L’ atrophic  musculaire  dans  la  sclerose  multiple; 
par  le  D’^'  Brauer  (numero  de  juillet).  —  La  sclerose  multiple 
revet  les  formes  les  plus  diverses  ;  les  symptomes  principaux 
peuvent  manquer  ou  se  combiner  des  fafons  les  plus  variees, 
comme  I’a  deja  fait  remarquer  Charcot.  L’auteur  rapporte  un 
cas  observe  pendant  vingt-trois  ans  a  la  clinique  de  Heidelberg, 
sans  que  le  diagnostic  put  etre  definitivement  etabli.  Etait-ce' 
une  sclerose  laterale  amyotrophique  de  Charcot  ou  une  myelite 
ehronique  ? 

L’autopsie  ne  confirma  aucune  de  ces  hypotheses  et  revela 


132 


REVUE  DES  JOORNAUX  DE  M^-DECINB 


les  lesions  d’une  sclerose  multiple.  Or,  la  maladie  avait  debuts 
par  une  atropliie  bilaterale  des  muscles  des  bras  et  des  mains^ 
sans  trembleraent  intentionnel,  sans  nystagmus,  sans  troubles 
du  langage.  Des  accidents  bulbaires  passagers,  de  meme  que 
des  paresthesies  dogloureuses,  pouvaient  s’expliquer  par  diverses 
affections  medullaires,  et  rien  n’aurait,  dans  ces  conditions^ 
permis  de  se  prononcer  surement  eii  faveur  d’une  sclerose  mul¬ 
tiple. 

Les  observations  publiees  montrent,  il  est  vrai,  que  I’atro- 
phie  musculaire  n’est  pas  un  symptoms  exceptioimel  de  la 
sclerose  multiple,  et  Charcot  a  montre  que  par  sa  forme  et  sa 
localisation  elle  rappelle  souvent  revolution  de  I’atrophie  mus¬ 
culaire  progressive  ;  mais  elle  n’apparait  pas  dans  la  sclerose 
multiple  comme  symptoms  de  debut ;  elle  ne  vient  que  secon- 
dairement  se  joindre  aux  autres  symptomes.  D’autres  observa¬ 
tions,  et  notamment  celle  de  Pitres  [Reme  mensvelle,  1877, 
n®  12),  viennent  confirmer  cette  opinion.  A  ce  point  de  vue,  le 
cas  rapporte  par  I’auteur,  affectant  des  le  debut  la  forme  de 
I’atrophie  musculaire  progressive ,  a  un  caractere  nouveau. 
Cette  evolution  des  symptomes  s’expliquo  par  les  constatations 
faites  a  I’autopsie.  On  ne  saurait,  en  effet,  d’apres  I’auteur,. 
mettre  les  troubles  atrophiques  sur  le  compte  des  gros  foyers 
sclereux  observes.  II  convient,  au  contraire,  de  les  attribuer  a 
de  petits  foyers  observes  a  cote  d’alteratious  cellulaires,  dans 
des  coupes  faites  dans  la  partie  relativement  saine  de  la  moelle,. 
ou  se  trouvent  les  centres  trophiques  des  muscles  de  la  main. 
La  petite  etendue  de  ces  alterations  du  tissu  medullaire  ex- 
plique  I’absence,  au  debut,  de  paralysies  spasmodiques  des 
membres  inferieurs. 

D’autre  part,  la  presence  de  cellules  saines  a  cote  de  celles 
qui  etaient  alterees  explique  pourquoi  les  nerfs  peripheriques 
ne  presentaient  que  de  legeres  alterations,  et  comment  les 
muscles  atrophies  restaient  capables  d’executer  certains  mou- 
vements  volontaires. 

L’auteur  a  constate  des  troubles  circonscrits  de  la  secretion 
sudorale  chez  sa  malade  ;  c’est  une  particularite  qui,  dit-il, 
n’avait  pas  ete  signalee. 

XV.  —  arterio-scUrose  cerehrale ;  par  le  professeur  Kova- 
lewsky  (numero  d’aout).  —  Pour  etablir  le  diagnostic  d’une 
affection  organique  du  cerveau,  il  importe  de  fixer  d’une  part 
la  nature,  d’autre  part  la  localisation  de  la  lesion.  L’auteur 
constate  que,  depuis  quelque  temps  .seulement,  on  s’evertue  i 
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atteindre  ce  but  pour  I’arterio-sclerose,  et  il  donne  uu  apergu 
des  idees  emises  a  ce  sujet  par  differents  auteurs,  notamment 
par  Grasset  (Du  vertige  cardio-vasculaire  ou  vertige  des  arte- 
rio-sclereux,  1890),  par  Mendel,  par  Regis  (Neurasthenie  et 
arterio-sclerose,  Presse  medicale^  1896),  par  Hutcbings,  par 
Lapinski,  par  Gangon  (Vertige  des  arterio-sclereux,  1897),  par 
Beyer,  par  Narburg  et  enfin  par  Arnaud  (Diagnostic  de  la para- 
lysie  generate,  Gazette  hehdomadaire,  1897).  II  fait  suivre  cet 
expose  de  trois  observations  personnelles  cboisies  entre  uu 
grand  nombre  de  cas  observes  par  lui.  II  results  de  cette  etude 
que  les  malades  presentaient  d’une  maniere  constants  de  la 
sclerose  des  arteres  du  fond  de  I’oeil,  des  arteres  temporales  et 
de  celles  des  membres  superieurs ;  de  I’agrandissement  du 
ventricule  gaucbe,  du  renforcement  du  deuxieme  ton  et  du 
ralentissement  du  pouls  tombe  a  40-60  pulsations.  Les  mani¬ 
festations  symptomatiques  furent  les  suivantes  :  bourdonne- 
ments  d’oreilles,  vertige  plus  ou  moins  constant  ou  a  caractere 
paroxystique  affectant  la  forme  epileptique,  perte  de  connais- 
sance,  acces  d’anxiete,  diminution  de  I’ouie,  dela  vue,  insomnie, 
constipation.  Tels  ont  ete  les  pbenomenes  constants  observes 
par  I’auteur  et  qu’il  considers  comme  les  manifestations  appur¬ 
tenant  en  propre  a  I’arterio-sclerose,  et  comme  causees  par  le 
processus  patbologique  siegeant  dans  les  arteres.  D’autre  part, 
il  y  a  eu  des  pbenomenes  inconstants,  se  produisant  isolement 
ou  simultanement  selon  les  cas,  et,  en  raison  de  ces  circons- 
tances,  I’auteur  les  attribue  a  la  localisation  specials  de  la 
lesion  dans  I’encepbale.  Ces  symptomes  inconstants  sont  : 
I'affaiblissement  de  I’intelbgence,  I’embarras  de  la  parole,  les 
attaques  apoplectiformes  avec  paresies  consecutives,  la  sensation 
d’obnubilation,  et  I’incertitude  de  la  demarche. 

En  ce  qui  concerns  le  traitement  de  I’affection,  I’auteur  cite 
eelui  recemment  preconise  par  Rumpf,  et  base  sur  cette  idee 
que,  la  cause  de  la  maladie  etant  constituee  par  un  depot  de 
chaux  dans  les  parois  vasculaires,  il  imports  de  diminuer  d’une 
part  I’assimilation  des  sels  calcaires,  et  d’en  augmenter  d’autre 
part  Telimination.  Conformement  a  cette  conception,  Rumpf 
condamne  le  regime  lacte  comme  trop  riche  en  chaux,  et  re- 
eommande  uti  regime  dans  lequel  entrent  :  la  viande,  le  pois- 
son,  le  pain,  les  pommes  de  terre  et  les  fruits,  avec  I’eau  bouil- 
lie  ou  distillee  comme  boisson.  Il  recommande  en  outre  le 
carbonate  de  soude  a  la  dose  de  10.00,  avec  acide  lactique 
q.  s.  pour  saturer,  et  eau  distillee  200,  dans  le  but  de  favoriser 
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I’elimination  des  sels  calcaires.  II  recommande  le  memo  traite- 
ment  dans  I’angine  de  poitrine;  L’auteur  declare  n’avoir  pas 
retire  du  traitement  de  Rumpf  un  benefice  sensible,  et  avoir 
eu,  an  contraire,  a  se  loner  de  I’administration  des  iodures. 

XVI.  —  Troubles  nerveux  et  psychiques  chez  Les  ouvriers 
travaillant  le  caoutchouc  [intoxications  par  le  sulfure  de  car- 
hone)-,  par  le  D*"  Landenbeimer  (numero  d’aout).  —  C’est  an 
milieu  du  siecle  que  furent  decouvertes  a  Paris  les  proprietes 
que  donne  au  caoutchouc  le  traitement  par  le  sulfure  de  car- 
bone;  et  des  le  debut  des  pratiques  de  «  vulcanisation  »,  Del- 
pech  observa  et  publia  des  cas  d’intoxication  par  le  sulfure  de- 
carbone.  Des  dispositions  hygieniques  furent  prises,  et  c’est  ce 
qui  expliqueque  les  cas  publics  depuis,  sont  assezrares.  Nean- 
moins,  la  grande  extension  prise  par  I’industrie  du  caoutchouc 
a  Leipzig,  a  permis  a  I’auteur  de  reunir  en  treize  ans  50  cas 
d’intoxication  par  le  sulfure  de  carbone,  dont  25  traites  a  la 
clinique  psychiatrique  de  Leipzig.  Les  accidents  psychiques  ne 
sont  pas  constants,  et  I’auteur  divise  d’une  maniere  generale  les 
accidents  observes  en  troubles  somatiques,  troubles  nerveux 
et  troubles  psychiques.  Les  premiers  sont  representes  par  des 
catarrhes  chroniques  des  muqueuses,  des  ery themes,  des  ne¬ 
phrites,  etc. ;  les  seconds  par  des  troubles  de  la  motilite,  de  la 
sensibilite,  par  des  symptomes  nevrosiques  (hysteric,  hypo- 
condrie),  etc.;  les  troisiemes,  enfin,  par  de  veritables  acces 
d’alienation  mentale.  Les  remarques  de  Tauteur  prouvent  que 
ces  psychoses  sont  incontestablement  imputables  a  I’intoxica- 
tion  par  le  sulfure  de  carhone.  En  effet,  non  seulement  la  mor- 
.bidite  au  point  de  vue  des  psychoses  est  plus  grande  chez  les 
ouvriers  du  caoutchouc  que  dans  n’importe  quelle  autre  corpo¬ 
ration  ,  mais  encore  les  ouvriers  seuls  qui  s’occupent  a  la  vul¬ 
canisation  et  qui  travaillent  dans  un  local  separe  et  charge  de 
vapeurs  de  sulfure  de  carbone,  sont  atteints.  Ces  ouvriers  re- 
presentent  la  cinquieme  partie  seulement  de  ceux  qui  sont 
employes  dans  cette  Industrie,  c’est-a-dire,  pour  Leipzig,  a  peu 
pres  200  sur  1.000. 

II  est  a  remarquer,  qu’en  1886-87,  sur  dix  ouvriers  occupes 
a  la  vulcanisation  dans  une  usine,  six  furent  atteints  de  psy- 
chose.  Ces  faits  eveillerent  1’ attention  des  autorites ;  des  dispo¬ 
sitions  hygieniques  furent  prises,  et  pendant  quatre  ans  on 
n’observa  plus  de  cas  de  folie  :  il  yen  eut  de  nouveau  deux 
en  1891,  et  deux  autres,  dans  une  usine,  a  la  suite  d’un  deran¬ 
gement  de  I’appareil  de  ventilation.  Une  partie  seulement  des 
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ouvriers  etant  atteinte,  il  y  a  lieu  de  supposer  que  la  predispo¬ 
sition  individuelle  joue  un  grand  role;  eten  effet,  80  p.  100  des 
malades  traites  par  Fauteur  presentaient  des  tares  hereditaires. 

L’auteur  fait  rentrer  les  malades  observes  par  lui  dans  trois 
categories,  d’ou  trois  formes  de  psychoses  : 

1°  La  forme  mauiaque,  avec  excitations,  hallucinations  rares, 
quelques  idees  hypocondriaques  provoquees  par  les  sensations 
que  produit  Fintoxication  (gout  de  soufre).  Les  signes  phy¬ 
siques  sont,  le  tremblement  des  mains,  I’augmentation  des  re¬ 
flexes,  Finegalite  pupillaire.  La  terminaison  de  cette  forme  a 
ete  constamment  favorable; 

2“  La  forme  depressive,  la  plus  frequente,  avec  hallucinations, 
anxiete,  idees  de  persecution.  Sur  10  cas,  6  seulement  ont 
gueri ; 

3®  La  forme  stupide,  qui  se  suhdivise  en  aigue  (curable)  et 
en  chronique. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  la  principale  indication  est 
de  favoriser  Felimination  du  poison  ;  mais  ce  sont  surtout  les 
mesures  prophylactiques  qui  donneront  des  resultats.  II  impor- 
ferait  d’exiger  une  ventilation  puissante  des  locaux,  un  isole- 
ment  rigoureux  des  ouvriers  occupes  a  la  vulcanisation,  une 
reduction  des  heures  de  travail,  etc. 

XVII.  —  Paralysie  du  nerf  radial  a  la  suite  de  crises  epi- 
leptiques;  par  le  Adler  (numero  d’aout).  —  Differents  au¬ 
teurs  ont  signale  des  paralysies  post-paroxysmales  dans  I’epi- 
lepsie,  et  les  ont  attribuees  a  un  epuisement  du  cerveau  par  la 
decharge  epileptique .  L’auteur  rapporte  deux  cas  de  paralysie 
du  radial  a  la  suite  de  crises  de  haut  mal,  et  les  interprete 
conformement  aux  idees  emises  par  Gerulanos  [Deutsche  Zeits- 
chrift  fiir  Chirurgie),  c’est-a-dire,  qu’au  lieu  de  les  attribuer  a 
Fepuisement  cerebral,  il  les  considere  comme  provoquees  par  la 
compression  du  nerf  sur  Fhumerus,  par  suite  de  contractions 
excessives  et  repetees  du  muscle  biceps  (triceps,  brachii  des 
Allemands),  pendant  que  d’ autre  part  des  contractions  des  mus¬ 
cles  de  Favant-bras  fixent  le  nerf  radial  sur  le  plan  osseux. 

XYIII.  —  Deux  cas  ds  tumeurs  cerebrales  avec  diagnostic 
precis  de  la  localisation ;  par  le  D”  Bruns  (numero  de  septembre). 
—  L’auteur  public  ces  deux  observations  de  tumeurs  cerebrales 
avec  diagnostic  precis  du  siege  de  la  lesion,  diagnostic  confirms 
par  I’autopsie.  Il  s’agit,  d’une  part,  d’un  sarcome  de  la  region 
frontale  gauche,  et,  d’autre  part,  d’un  sarcome  de  la  dure-mere, 
avec  destruction  de  la  circonvolution  parietale  superieura. 
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L’auteur  est  entre  dans  des  developpements  tels  que  son  travail 
tient  presque  deux  numeros  du  journal ;  la  lecture  en  est  inte- 
ressante  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie  et  du  diagnos¬ 
tic  des  tumeurs  cerebrales  en  general ;  mais  malgre  I’interet  qui 
s’attaclie  a  ce  travail,  on  ne  saurait  le  resumer  dans  le  cadre 
restreint  d’un  compte  rendu,  et  je  ne  puis  que  le  signaler  ici. 

XIX.  —  Forme  psychopathique  particuUere  de  la  retention 
d’urine;  par  le  D*"  Bechterew  (numero  de  septembre).  —  L’au- 
teur  s’etait  occupe  de  cette  question,  il  y  a  dix  ans,  mais  pour 
diverses  raisons  il  n’a  pas  public  son  manuscrit.  II  s’agit  d’un 
trouble  de  la  miction,  consistant  specialement  en  ce  que  la  mic¬ 
tion  devient  tres  difficile  et  meme  completement  impossible  en 
presence  d’une  autre  personne,  alors  qu’a  I’abri  de  tout  regard, 
le  malade  urine  sans  difficulte.  Ces  etats  ont  deja  ete  etudies 
par  Guyon  (Cliniques,  1885.  Sur  les  voies  urinaires) ;  par  Jules 
Janet,  dans  un  travail  sur  o:  Les  troubles  psychopathiques  de 
la  miction  —  essai  de  psycbo-pbysiologie  normale  et  patliolo- 
gique,  1890  » ;  et  plus  recernment  par  Eaymond  (Clinique  des 
maladies  du  systeme  nerveux).  Dans  ce  travail,  Eaymond  dit 
que  la  miction  est  un  acte  complique,  presentant  par  certains 
Gotes,  de  meme  que  le  langage  et  I’ecriture,  un  caractere  psy- 
obique. 

Il  a  attire  I’attention  sur  les  rapports  de  la  fonction  vesicale 
avec  la  sphere  psychique,  et  sur  les  contractions  de  la  vessie 
qui  accompagnent  la  plupart  des  actes  psychiques.  Il  a  rappele 
a  ce  sujet  le  role  des  centres  corticaux  du  sphincter  de  la  ves¬ 
sie  et  du  muscle  detrusor  urines^  centre  localise  par  Tauteur, 
ehez  le  chien,  dans  le  gyrus  sigmoideus. 

Une  observation  rapportee  par  I’auteur  concorde  complete¬ 
ment  avec  cette  conception  de  Facte  de  la  miction.  Elle  est 
fournie  par  un  militaire  avec  tare  nevropathique  hereditaire, 
qui  a  l’%e  de  neuf  ans  preseiite  de  I’incontinence  nocturne 
d’urine,  incontinence  qui  disparait  bientot.  L’enfant  prend 
alors  des  habitudes  d’onanisme;  a  I’age  de  douze  ans,  il  s’aper- 
9oit  qu’il  lui  est  impossible  d’uriner  sous  le  regard  d’une  per¬ 
sonne  quelconque.  A  vingt-ans,  cystite  —  guerison  de  la  cys- 
tite  apres  deux  ans  decatheterisme;  — mais  le  malade  est  oblige 
de  se  sonder  lui-meme.  Une  injection  de  morphine,  I’acte 
sexuel,  lui  rendent  pour  un  instant  la  faculte  d’uriner.  Enfin 
sa  longue  experience  lui  a  appris  qu’il  urinait  d’autant  plus 
facilement  qu’il  pensait  moins  a  I’acte  de  la  niiction. 

:Oet  acte  exige,  en  effet,  le  relachement  du  sphincter,  avec 
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contraction  simultanee  du  detrusor  urinoe.  Or,  la  distraction 
■est  une  condition  favorable,  sinon  necessaire  pour  que  le  rela- 
•cbement  du  sphincter  se  produise.  Cela  est  si  vrai,  que  les 
personnes  qui  sont  absorbees  par  les  preoccupations  que  leur 
donne  I'etat  de  leurs  .  organcs  urinaires,  deviennent,  du  fait 
de  cette  preoccupation,  inaptes  a  uriner  dans  des  conditions 
normales.  Raymond  a  vu  la  retention  complete  se  produire 
dans  ces  conditions.  L’auteur  n’a  pas  observe  de  cas.  avec 
retention  complete,  et  il  estime  que  par  les  bromures,  les 
bains,  etc.,  on  pent  obtenir  I’am^ioration  et  meme  la  guerison 
de  ces  etats. 

Quant  a  la  patbogenie,  il  faut  la  cbercber  dans  I’excitation 
du  sphincter  et  la  dissociation  fonctionnelle  de  ce  muscle  et  du 
detrusor  urinoe,  resultant  de  I’irritabilite  des  centres  corticaux 
de  ces  muscles,  centres  que  I’auteur  a  localises  chez  le  chien, 
comrae  il  est  dit  ci-dessus. 

■  XX.  —  Paihologie  du  myxoedeme-,  par  le  Muratow 
{numero  d’octobre).  —  L’auteur  rapporte  une  observation  de 
myxoedeme  susceptible  de  jeter  quelque  lumiere  sur  la  question 
encore  obscure  des  lesions  du  systeme  nerveux  central  dans 
•cette  affection.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  six  ans,  ayant  presente 
des  la  naissance  tous  les  symptomes  somatiques  du  myxoedeme, 
ayant  toujours  ete  en  etat  d’idiotie,  et  qui  a  succombe  a  une 
:afiection  pulmonaire.  L’autopsie  n’a  pu  etre  que  partielle ;  on 
a  examine  la  langue,  le  larynx  et  I’encephale.  Vu  la  constata- 
tion  de  I’etat  myxoedemateux  des  la  naissance,  il  s’agit  d’une 
affection  congenitale.  L’auteur  resume  en  ces  termes  les  cons- 
tatations  faites  a  I’autopsie  : 

1®  Alterations  d’origine  toxique  des  cellules  de  I’ecoree  cere- 
brale ; 

2°  Degenerescence  secondaire  (arret  de  developpement),  des 
systemes  cerebraux  et  specialement  des  fibres  arciformes ; 

3®  Absence  complete  des  elements  constitutifs  de  la  glande 
thyroide. 

-  L’auteur  fait  remarquer  que  ces  lesions  corticales  expliquent 
les  symptomes  psychiques  graves  du  myxoedeme,  et  concordent 
avec  les  faits  experimentaux  de  Horsley,  qui  a  constate  que 
I’excitabilite  corticale  est  diminuee  chez  les  animaux  thyroidec- 
iomises. 

D’autre  part,  d’apres  Horsley,  I’activite  fonctionnelle  de  la 
glande  thyroide  commence  au  sixieme  ou  huitieme  mois  de  la 
vie  embryonnaire,  epoque:  a  laquelle  les  centres  nerveux  . sups':- 
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rieurs  sont  en  voie  devolution.  L’intoxication,  par  suite  d’ab- 
sence  de  glande  thyroide,  ne  les  trouble  done  pas  seulement 
dans  leur  fonctionnement,  mais  meme  dans  leur  developpement, 
et  le  trouble  nutritif  des  cellules  exerce  une  action  defavorable 
sur  les  fibres  subordonnees  a  ces  centres.  Dans  ces  conditions, 
les  voies  d’association  souffrent  specialement,  et  en  fait,  I’atro- 
phie  des  fibres  d’association  etait  surtout  marquee  dans  le  cas 
relate. 

Ces  constatations  anatomo-patbologiques  expliquent  pour- 
quoi,  dans  le  myxoedeme,  la  sphere  psychique  est  plus  frappee 
chez  I’enfant  que  chez  I’adulte.  L’intelligence  ne  sera  jamais 
intacte  chez  I’enfant.  Le  cerveau  ayant  subi  une  degenerescence, 
un  arret  de  developpement,  le  traitement  par  le  liquide  thyroi- 
dien  pourra  Men  combattre  la  toxicite  du  sang,  mais  non  reta- 
blir,  corame  chez  I’adulte,  une  activite  psychique  normale. 

XXI.  —  Sur  les  troubles  des  e'changes  intra-organiques 
dans  la  neurasthenie  •,  par  Bechterew  (numero  de  novembre). — 
Les  nevroses  generales  fonctionnelles  et  specialement  I’hysterie 
et  la  neurasthenie  ont  ete,  a  tort,  considerees  comme  des  affec¬ 
tions  primaires  du  systeme  nerveux  central;  elles-ne  sont  que 
des  complexus  secondaires  symptomatiques  de  troubles  d’oxy- 
dations  dans  I’organisme  :  telle  est  la  conclusion'  a  laquelle 
est  arrive  recemment  Biernachi  (V.  plus  haut,  page  121),  en 
se  basant  sur  des  analyses  du  sang  faites  par  le  precede  de 
sedimentation.  La  theorie  n’est  d’ailleurs  pas  nouvelle,  et 
I’ecole  de  la  SalpetriMe  I’avait  deja  formulee  en  se  basant  sur 
les  resultats  donnes  par  les  analyses  d’urine.  Vigouroux  (Xeu- 
rasthenie  et  arthritisme,  Paris,  1893),  fait  deja  de  I’hysterie 
une  affection  secondaire,  et  invoque  aussi  la  theorie  de  1’ auto¬ 
intoxication  comme  cause  de  nevroses.  D’autres  auteurs  fran- 
$ais,  notamment  Huchard,  ont  insiste  sur  les  variations  de  la 
composition  de  I’urine  dans  la  neurasthenie.  L’auteur  a  fait 
des  recherches  dans  le  meme  sens,  et  a  constate  I’existence  de 
troubles  d’oxydation  reveles  par  les  analyses  d’urine,  dans  les 
cas  de  nevrose.  Quant  a  la  cause  de  ces  troubles  d’oxydation, 
I’auteur  la  voit  dans  la  paresse  de  I’intestin.  C’est  la  qu’il  fau- 
drait,  d’apres  lui,  chercher  la  source  de  la  neurasthenie,  ce  qui 
d’ailleurs  ne  saurait  exclure  d’autres  causes  productrices  de  la 
neurasthenie ;  seulement  I’auteur  les  ramene  a  I’origine  intes- 
tinale. 

Le  surmenage  intellectuel,  par  exemple,  agirait  en  accapa- 
•rant  au  detriment  de  la  circulation  abdominale  une  partie  du 
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liquide  sanguin,  et  aussi  en  provoquant  des  stases  hepatiques 
par  la  vie  sedentaire,  qui  est  generalement  une  condition  de  ce 
genre  de  surmenage.  Quant  aux  nevroses  traumatiques,  il  serait 
tente  d’admettre  que,  par  voie  vaso-motrice,  il  y  a  trouble  de  la 
circulation  des  voies  digestives. 

Il  reconnait,  du  reste,  que  Taction  de  ces  divers  facteurs  a 
besoin  d’etre  determinee  et  prouveepar  de  nouvelles  recberches. 

XXII.  —  Quels  sont  les  changements  survenus  dans  V aspect 
clinique  de  la  paralysie  generale  progressive  durant  les  der- 
nieres periodes  decennales  7  par  le  D""  Mendel  (numero  de  no- 
vembre).  —  L’auteur  constate  que  la  forme  clinique  de  la  para¬ 
lysie  generale  a  change.  En  1829,  Calmeil  citait  la  forme 
melancolique  comme  une  rarete  pathologique,  et  en  1859  on  la 
trouve  presque  aussi  frequente  que  la  forme  expansive  avec 
idees  de  grandeur.  Lunier  a  fait  la  meme  constatation,  et  Tau- 
teur,  apres  trente  ans  de  pratique,  constate  que  la  forme  typique 
cMe  progressivement  la  place  a  la  forme  dementielle.  Les  sta- 
tistiques  faites  par  lui-meme  et  ensuite  par  son  successeur,  sont 
tres  significatives  a  ce  point  de  vue. 

D’autre  part,  les  remissions  sont  devenues  plus  frequentes. 

Si  la  forme  de  Taffection  a  change  comme  aspect  clinique,  il 
faut  reconnaitre  que  la  maladie  elle-meme  a  pris  une  extension 
numerique  considerable,  et  qu’elle  est  surtout  devenue  plus 
frequente  chez  la  femme.  En  1859,  Neumann  declarait  que  la 
paralysie  generale  n’atteignait  que  Thomme ;  aujourd’hui,  il  y 
a  une  femme  paralytique  pour  quatre  hommes. 

Un  fait  encore  est  souligne  par  Tauteur  ;  c’est  Texistence  de 
la  paralysie  generale,  qu  respectivement  de  cette  affection  et  du 
tabes  chez  les  epoux. 

Il  a  publie  20  cas. 

Quant  a  Page  des  paralytiques  generaux,  Tauteur  est  frappe 
des  cas  nombreux  de  paralysie  generale  precoce  qui  sont  publics 
(paralysie  generale  infantile  ou  juvenile). 

Pour  ces  cas,  il  semble  incontestable  que  la  syphilis  heredi- 
taire  joue  un  role  etiologique  important,  et  Tauteur  espere  que 
Tetude  anatomo-pathologique  de  ces  paralysies  precoces  pourra 
servir  a  etudier  les  rapports  qui  existent  entre  les  affections 
syphilitiques  du  systeme  nerveux  et  la  paralysie  generale  pro¬ 
gressive. 

Il  ne  sera  pas  difficile,  d’apres  Tauteur,  de  supputer  la  cause 
de  Textension  prise  par  la  paralysie  generale,  si  Ton  voit  des 
facteurs  etiologiques  dans  la  frequence  de  la  syphilis,  dans 
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I’aprete  de  la  lutte  pour  I’existence,  dans  les  ambitions  de¬ 
ques,  etc.  La  prctendue  emancipation  de  la  femmC;  qui  se  trouve 
deja  entrainee  dans  la  lutte  sociale,  ne  pouiTa  qu’augmenter 
encore  la  frequence  de  la  paralysie  generale  feminine. 

II  est  plus  difficile  d’entrevoir  les  causes  de  la  modification 
qu’a  subie  dans  sa  forme  clinique  la  paralysie  generale.  On  ne 
saurait  j  voir  un  effet  du  traitement  antisyphilitique  anterieu- 
rement  suivi.  L’observation  de  tons  les  jours  prouve  I’ineffica- 
cite  de  cette  circonstance  sur  la  marche  de  la  paralysie  generale. 
II  en  est  de  meme  de  I’internement  precoce,  ou  du  traitement 
employe. 

Faut-il  done  admettre  une  diminution  de  resistance  du  cer- 
veau?  Celui-ci,  cbez  des  individus  degeneres,  ne  serait-il  plus 
susceptible  de  parvenir  aux  degres  eleves  d’exaltation  maniaque 
de  la  forme  typique  ? 

L’auteur  se  refuse  a  admettre  cette  hypotbese,  et  a  accorder 
une  pareille  importance  a  la  degenerescence.  II  se  demande  si 
le  fait  qu’il  cherche  a  expliquer,  ne  releverait  pas  d’une  atte¬ 
nuation  du  virus  sypbilitique ;  car,  dit-il,  la  syphilis  parait  aussi 
plus  clemente  aux  autres  organes  qu’ autrefois.  Cette  attenua¬ 
tion  serait-elle  la  consequence  du  traitement  ?  L’auteur  pose  la 
question  sans  la  resoudre. 

:  XXIII. — L’alcool  dans  les  asiles  d’alienes;  par  le  D”  Hugo 
Hoppe  (numero  de  decembre).  —  Si  I’on  veut  admettre  que 
I’alcooi  est  dans  la  vie  ordinaire  un  aliment  utile  ou  indispen¬ 
sable  a  I’homme  normal,  peut-on  en  dire  autant  pour  ce  qui 
concerne  les  habitants  des  asiles  d’alienes  ? 

L’auteur  repond  negativement  a  cette  question,  et  motive 
son  opinion .  II  estime,  en  effet,  que  pour  plus  de  la  moitie  des 
malades  des  asiles,  I’alcool  est  uuisible.  En  effet,  d’apres  ses 
statistiques,  les  alcooliques,  les  epileptiques,  les  imbeciles,  les 
periodiques  forment  les  56  centiemes  de  la  population  des 
asiles.  Or,  pour  toutes  ces  categories  de  malades,  I’alcool  est 
uuisible,  et  I’abstinence  s’impose.  Or,  en  admettant  meme  que 
pour  les  44  centiemes  restants  de  la  population,  I'alcool  soit 
inoffensif,  on  ne  saurait  pretendre  qu’il  faut  maintenir  I’usage 
de  I’alcool  dans  I’etablissement  au  detriment  de  la  sante  de  la 
majorite  des  pensionnaires.  Car  e’est  une  illusion,  d’apres  I’au- 
teur,  de  croire  qu’on  pent  repartir  dans  des  quartiers  speciaux 
les  malades  pour  lesquels  I’abstinence  est  indispensable.  II  est 
impossible  d’arriver  a  un  classement  efficace  dans  ce  sens,  et 
impossible  d’empecher  les  fraudes ,  le  contact  entre  les  diffe- 
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rentes  parties  de  la  population  se  retablissant  partout,  au  chan- 
tier,  a  1’ atelier,  etc.  II  n’y  a  qu’une  maniere  de  supprimer  I’al- 
cool,  c’est  d’en  priver  tout  le  monde,  les  malades  aussi  bien 
que  le  personnel. 

Quant  a  Taction  psychotherapique  qu’on  obtient  avec  la 
biere,  en  la  donnant  comme  recompense  aux  travailleurs,  et  en 
en  privant  les  paresseux,  Tauteur  ne  la  conteste  pas ;  mais  il 
pretend  qu’il  obtient  les  memes  resultats  en  rempla^ant  la 
biere  par  le  lait,  la  limonade,  les  sirops,  les  fruits,  la  charcute- 
rie,  etc.  L’economie  realisee  par  la  suppression  des  liqueurs 
fermentees,  permet  de  distribuer  aux  malades  ces  supplements. 
Quant  aux  infirmiers,  on  leur  alloue  un  supplement  de  traite- 
ment. 

II  y  a  dans  le  nord  de  I’Allemagne  une  partie  de  la  popula¬ 
tion  des  asiles  qui  n’a  pas  Thabitude  de  consommer  de  la  biere; 
n’est-il  pas  illogique  que  ces  malades  puissent  prendre  cette 
habitude  a  Tetablissement,  alors  qu'il  est  etabli,  d’autre  part, 
que  c’est  Tusage  des  boissons  alcooliques  qui  a  amene  a  Tasile 
un  grand  nombre  des  pensionnaires  ? 

A  Londres,le  comite  des  asiles  d’alienes  a  supprime  en  1890 
les  brasseries  qui  fabriquaient  la  biere  dans  les  asiles  et  a  vendu 
Tontillage  de  la  fabrication.  Les  resultats  de  cette  reforme  ont 
ete  excellents.  L’exemple  a  ete  suivi  a  Zurich  par  Forel,  a 
Heidelberg,  et  a  Tasile  d’epileptiques  de  Berlin.  Partout  on 
n’a  eu  qu’a  se  feliciter  de  cette  reforme ;  Tauteur  estime  qu’elle 
se  generalisera,  et  qu’il  sera  demontre  que  Tusage  des  boissons 
alcooliques  dans  les  asiles  d^alienes  n’a  pas  sa  raison  d’etre. 

XXIV.  —  Acces  dpileptiques  et  epilepto'ides  sous  forme 
d’etats  d’angoisse;  par  le  D'  Bechterew  (numero  de  decembre). 
—  Des  etats  anxieux  sous  forme  de  topophobie,  d’anthropo- 
phobie,  d’astrophobie,  etc.,  s’observent  couramment  dans  la 
neurasthenic.  Des  etats  d’anxiete  existent  egalement  comme 
manifestation  epileptique ;  ces  derniers  sont  moins  connus. 
Fere  cependant  en  a  public  recemment  trois  cas.  L’auteur  a 
observe  des  cas  nombreux  d’anxiete  dans  Tepilepsie,  et  est 
amene  aux  conclusions  suivantes  : 

1®  Les  acces  d’angoisse  ne  sont  pas  rares  dans  le  cours  de 
Tepilepsie ; 

2®  Ils  apparaissent  comme  aura  pre-epileptique,  ou  comme 
etats  speciaux  alternant  avec  les  crises  d’epilepsie.  Dans  quel- 
ques  cas,  ils  forment  le  phenomene  principal  de  Tepilepsie,  les 
crises  convulsives  leur  etant  comme  nombre  bien  inferieures ; 
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3"  Les  acces  d’angoisse  epileptique  evoluent  habituellenaeat 
sans  perte  de  connaissance  et  sans  vertige; 

4®  Ils  sont  tres  tenaces  et  ne  guerissent  que  difficilement  ou 
incompletement  par  le  traitement  antiepileptique ; 

5®  Parfois  on  les  observe  aussi  dans  le  cours  des  attaques 
epileptiformes  de  la  paralysie  generale ; 

6®  Contrairement  a  ce  qu’on  observe  pour  les  angoisses  neu- 
rastbeniques,  les  etats  d’angoisse  epileptique  ne  sont  pas  en 
connexion  avec  des  conditions  exterieures  determinees,  telles 
que  la  peur  de  I’espace,  du  tonnerre,  des  foules,  etc. 

D”  Al.  Adam. 
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The  seventy  first  annual  Report  of  James  Murray’s  royal 
Asylum.  PerfA  (Soixante  et  onzieme  rapport  annuel  del’asile 
de  Janies  Murray,  Perth.).  Broch.  in-S®  Perth,  1898. 

Cette  brochure  contient  le  rapport  medical  du  surintendant, 
ie  Urquhart,  et  ceux  des  commissionners  in  Lunacy,  les 
D"  Sibbald  et  Fraser,  plus  les  t9,bleaux  statistiques  habituels. 

L’asile  de  James  Murray  est,  comme  je  Pai  explique  dans 
one  notice  precedente,  un  pensionnat  pour  les  malades  aises. 
Au  I"  avril  1897,  il  renfermait  119  malades  ;  49  ontete  admis 
dans  le  cours  de  I’annee,  38  sont  sortis  et  7  sont  morts. 

Le  nombre  des  malades  volontaires,  c’est-a-dire  admis  sur 
leur  propre  demande,  tend  a  s’accroitre ;  il  etait  de  7  a  la  fin 
de  I’annee.  Le  LFrqubart  y  voit  Pindice  d’une  confiance 
croissante  du  public  dans  les  metbodes  modernes  du  traitement 
des  alienes.  Le  nombre  des  malades  de  cette  categoric  aug- 
mentera  au  fur  et  a  mesure  que  les  asiles  se  rapprocberont 
dayantage,  par  leurs  installations,  des  conditions  de  la  vie  de 
tout  le  monde ;  c’est  pourquoi  il  est  partisan  du  cottage  treat¬ 
ment,  dont  Alt.-Scberbitz  fournit  jusqu’ici  le  meilleur  spe¬ 
cimen. 

A.  CuiiLERBE. 


Katatonia  [Katatonia  of  Kahlhaum;  katatonische  Verrucktheit 
of  Schule) ;  par  Frederick  Peterson  et  Charles  H.  Langdon. 
Broch.  in-8“.  Extrait  du  Proceeding  of  the  American  medico- 
psychologica  Association.  Baltimore,  1897. 

Ce  memoire,  lu  a  PAssemblee  annuelle  de  PAssociation. 
medico-psycbologique  americaine  en  1897,  commence  par  un 
bistorique  complet  de  la  question  de  la  catatonic. 

Puis,  vient  une  description  en  la  forme  didactique  babituelle 
de  Paffection  admise  par  quelques  auteurs  sous  ce  nom  :  etio- 
logie,  anatomic  patbologique,  symptomatologie,  diagnostic, 
pronostic  et  traitement ;  ce  qui  surprend  un  peu  quand  on 
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observe  que  les  pages  consacrees  a  I’historique  se  terminent 
sur  cette  reflexion  :  «  Ainsi  nous  voyons  que  la  catatonie  a  ete 
tour  a  tour  decrite  comme  une  entite  clinique,  une  variete  de 
melancolie,  une  forme  de  folie  circulaire,  un  type  de  confusion 
mentale  aigue,  une  espece  de  folie  bysterique,  et  par  un  auteur 
(Schiile)  comme  une  manie  stupide.  » 

Les  auteurs  presentent  ensuite  quatre  observations  person- 
nelles  ou  Ton  observe  bien,  en  eSet,  quelques-uns  des  symp- 
tomes  habituels  a  la  catatonie,  mais  qui  n’ont  qu’une  af finite 
tres  lointaine  avec  le  syndrome  de  Kahlbaum.  Ils  terminent 
leur  memoire  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  catatonie  n’est  pas  une  forme  distincte  de  folie; 

2®  Ce  n’est  pas  une  forme  de  folie  circulaire  ; 

3®  C’est  simplement  un  type  de  melancolie ; 

4“  II  n’est  done  pas  desirable  de  conserver  le  terme  de 
«  catatonie  ». 

A.  CuLLERRE. 
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—  Action  du  bachisch  sur  les  neurones ;  par  le  D'  Charles 
Binet-Sangle.  19  pages  in-8°.  Extrait  de  la  Revue  scientifique 
du  2  mars  1901. 

—  Ueber  die  kiinstlicbe  Ernabrung  abstinierender  Geistes- 
kranken  (De  I’alimentation  artificielle  des  alienes  sitiopbobes) ; 
par  le  D’'  Buebbolz,  de  Marbourg.  13  pages  in-8®  avec  plancbe. 
Extrait  du  Monatsschrift  fur  Psychiatrie  und  Neurologie. 
Berlin,  s.  d. 

—  Un  cas  de  merycisme  cbez  un  degenere;  par  le  D'  Gilbert 
Petit.  11  pages  in-8®.  Extrait  des  Archives  me'dicales  d’ Angers, 
1901. 

—  Pbysiologie  patbologique  de  I’attaque  d’apoplexie ;  par  le 
D'  Cb.  Binet-Bangle.  7  pages  in-8®.  Extrait  de  la  Revue  neu- 
rologique.  Paris,  s.  d. 

—  Essai  sur  la  psycbologie  du  depe9age  criminel  ;  par  le 
D”  Albert.  Prieur.  21  ])ages  in-8®.  Extrait  du  Mercure  de 
France,  1901. 

—  Essai  d’un  nouveau  traitement  des  maladies  mentales  et 
de  I’epilepsie  ;  par  le  D"^  L.  Catala.  These  de  Toulouse,  1901. 

—  Ueber  Hallucinationen,  vorziiglicb  Gesichts-Hallncinatio- 
nen,  auf  der  Grundlage  von  cutan-motorischen  Z  ustanden  und 
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auf  derjenigen  Ton  vergangenen  Gesichts-Eindriicken  (Des 
hallucinations,  principalement  des  hallucinations  de  la  vue,  sur 
le  fondement  des  etats  cutanes  raoteurs  et  sur  ceux  d ’impres¬ 
sions  visuelles  passageres)  ;  par  le  D”  J.  Hourly  Void,  profes- 
:seur  de  philosophie  a  I’Uuiversite  de  Christiania.  32  pages 
in-8°.  Extrait  dn  Zeitschrift  fur  Psychiatrie.  Tome  LVII, 

d. 

—  Le  traitement  des  alienes  par  le  repos  au  lit;  par  le 
D”  Adam  Wizel.  34  pages  in-8°.  Extrait  des  Annales  medico- 
psychologiques,  janvier  et  avril  1901. 

—  Studii  anatomici  e  sperimentali  sulla  fisio-patologia  della 
glandola  pituitaria  (hypophysis  cerebri);  par  le  D’’  Arnoldo 
Caselli.  229  pages  ia-8°  avec  planches.  Reggio  nell’  Emilia, 

1900. 

—  Le  personnel  secondaire  des  asiles  d’alienes  ;  par  le  D’’  H. 
Taguet .  Rapport  au  Congres  annuel  des  alienistes  et  neurolo- 
^istes.  Session  de  Limoges  1901.  17  pages  in-8“.  Limoges, 

1901. 

—  Les  etablissements  pour  le  traitement  des  maladies 
mentales  etdes  affections  nerveuses  des  Pays-Bas,  des  colonies 
neerlandaises  et  de  la  Belgique  en  1900,  avec  une  carte  geo- 
graphique  coloriee;  par  le  D’’ A.-H.  Andel.  93  pages  in-S®. 
Leiden,  von  Doesburgh,  1901. 

—  Du  droit  a  I’assistance ;  par  le  D’’  Albert  Regnard.  14  pa¬ 
ges  in-8®.  Paris,  1901. 

—  Un  idiota  microcefalo ;  par  le  D’’  Antonio  d’Ormea, 
premier  assistant  du  manicome  provincial  de  Perrare,  12  pages 
in-4“  avec  planche.  Bologna,  1901. 

—  Chirurgie  des  alienes.  Recueil  de  travaux,  publics  sous  la 
■direction  des  D”®  Lucien  Picque  et  Jules  Dagonet.  Tome  I, 
Annee  1901.  1  vol.  in-S®  de  366  pages.  Paris,  Masson  et  C*®, 
1901. 

—  Fiftieth  annual  Report  of  the  State  lunatic  hospital  at 
Harrisburg,  Penn.,  for  the  year  ending  sej)tember  30,  1900 
(Cinquantieme  rapport  annuel  sur  I’asile  d’alienes  d’Etat  de 
Harrisburg,  Penn.,  pour  I’annee  finissant  le  30  septembre 
1900).  78  pages  in-8®  avec  planches.  Harrisburg,  1901. 

—  Un  caso  di  doppio  suicidio  trasformatosi  in  ornicidio 
mancato  suicidio  ;  par  le  D'  Ruggero  Tambroni,  directeur  du 
manicome  de  Perrare.  13  pages  in-8®.  Perrare,  1901. , 

—  Traitement  des  ties.  Traitement  par  I’immobilisation  des 
mouvements  et  les  mouvements  d’immobilisation  (methode  de 
Brissaud) ;  par  Henry  Meige  et  E.  Feindel.  23  pages  in-12. 
Extrait  de  la  Pressemedicale,  mars  1901. 


Ann.  med.-psycu.,  8®  serie,  t.  XIV.  Juilletl901. 
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Assemblee  generale  du  29  avril  1901. 
Pi*6sideiice  de  M.  CHRISTIAIV,  vice-president. 

L’assemblee  s’est  tenue  a  trois  heures  du  soir,  rue  de 
Seine,  12. 

M.  Meuriot,  president,  s’est  excuse  par  lettre  de  ne  pouvoir 
assister  a  la  seance  pour  cause  d’indisposition. 

Absents  et  excuses  par  lettres  :  MM.  Croustel,  Gilson, 
Meilhon. 

M.  Doutrebente  fait  un  rapport  verbal  sur  les  comptes  du 
tresorier  et  declare  qu’apres  examen  les  comptes  ont  ete  recon- 
nus  exacts. 

L’assemblee  approuve  les  comptes  pour  I’annee  1900,  et  vote-’ 
des  remerciements  a  M.  Mitivie,  tresorier. 

M.  le  President  donne  la  parole  a  M.  Giraud,  secretaire,, 
pour  la  lecture  du  rapport  annuel. 

Rapport  du  secretaire. 

Messieurs, 

V otre  secretaire  est  charge,  pour  obeir  aux  statuts,  de  vous- 
presenter  un  rapport  sur  la  situation  de  notre  Association,  et 
j’ai  a  vous  lire  aujourd’hui  le  trente-cinquieme  rapport  annuel. 
L’ceuvre  fondee  en  1865  par  Baillarger  et  ses  confreres,  les 
premiers  membres  du  Conseil  de  1’ Association,  continue  de  venir 
au  secours  des  infortunes  qui  se  revdent  dans  le  groupe  res- 
treint  des  medecins  alienistes.  Parfois  la  maladie  force  I’un  de 
nous  a  renoncer  a  son  service  et,  si  ce  confrere  n’a  pas  de  for¬ 
tune  personnelle,  il  faut  lui  venir  en  aide,  a  lui,  et  aux  membres- 
de  sa  famille  qu’il  faisait  vivre. 
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Le  plus  souvent,  c’est  une  mort  prematuree  qui  cree  I’infor- 
tuue  et  nous  n’avons  que  trop  frequemment  a  yeiiir  au  secours 
de  veuves  ou  de  jeunes  enfants  restant  avec  des  ressources  in- 
suffisantes.  ifotre  Association  est  une  oeuvre  de  solidarite  et 
de  bonne  confraternite.  Les  secours  sont  donnes  avec  prompti¬ 
tude  et  avec  discretion  par  le  bureau,  sous  le  controls  du  Con- 
seil  d’administration ;  la  seule  condition  pour  avoir  droit  au 
secours  en  cas  d’infortune  est  de  fairs  partie  de  1’ Association, 
soit  comme  membre  fondateur,  soit  comme  membre  societaire. 
La  distinction  qui  existe  entre  les  membres  fondateurs  et  les 
membres  societaires  est  que  les  premiers  paient  une  cotisation 
annuelle  minimum  de  25  francs,  et  les  seconds  seulement  de 
10  francs. 

La  plupart  des  jeunes  medecins  alienistes  entrent  dans  I’As- 
sociation  comme  societaires,  avec  cette  cotisation  relativement 
minime  de  10  francs ;  mais  nous  avons  a  faire  un  pressant 
appel  a  ceux  de  nos  membres  qui,  devenus  chefs  de  service, 
avec  un  traitement  naturellement  plus  eleve,  peuvent,  sans 
s’imposer  une  charge  trop  lourde,  echanger  leur  titre  de  socie¬ 
taire  contre  celui  de  fondateur. 

Nous  avons  de  grosses  miseres  a  soulager  et  nous  sommes 
obliges  de,  mesurer  I’importance  des  secours  dont  nous  dispo- 
sons.  Un  petit  supplement  de  recettes  sera  toujours  le  bien- 
venu. 

Depuis  la  derniere  assemblee  generale,  nous  avons  a  ajouter 
un  nom  a  la  liste  de  nos  confreres  disparus,  qui  ont  ete  les 
bienfaiteurs  de  notre  Association. 

A  Baillarger,  Achille  Foville,  Lunier,  Mesnet,  Billod,. 
A.  Semelaigne,  il  faut  joindre  Bouchereau. 

Au  mois  de  Janvier  dernier,  et  Bouchereau  ont  fait 
remettre  au  tresorier,  en  souvenir  de  notre  regrette  confrke, 
un  don  de  5.000  francs,  pour  perpetuer  sa  cotisation. 

Cette  somme  ne  pent  pas  figurer  dans  les  comptes  du  treso¬ 
rier  pour  I’annee  1900,  puisqu’elle  a  etere9ue  en  1901 ;  mais  je 
n’ai  pas  cru  devoir  remettre  a  I’annee  prochaine  les  remercie- 
ments  que  nous  adressons  a  nos  genereuses  donatrices,  et  le 
souvenir  emu  que  ce  don  permet  d’invoquer  de  notre  ami  Bou¬ 
chereau. 

Depuis  la  precedente  assemblee  generale,  la  mort  nous  a. 
enleve  quatre  membres  :  deux  membres  fondateurs,  Henry 
Bonnet  et  Viret;  deux  membres  societaires,  Georges  Aubry  et 
Legruel. 

Henry  Bonnet  est  decede  a  Saint-Servan  le  16  octobre  1900, 
dans  sa  soixante-douzieme  annee.  Ne  a  Coutances  en  1828, 
re9u  docteur  a  Paris  en  1857,  Henry  Bonnet  avait  d’abord  ete 
attire  par  les  etudes  de  chimie  biologique  et  avait  eu  pour 
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raaitre  Claude  Bernard  dont  I’enseignement  au  College  de 
France  avait  un  si  grand  attrait.  II  fut  en  1859  nomme  me- 
decin-adjoint  de  I’asile  de  Fains,  et,  depuis  cette  epoque,  se 
eonsacra  exclusivement  a  I’etude  de  I’alienation  rnentale.  Me- 
decin  en  chef  a  Mareville  en  1863,  il  publia  en  1866  son  gros 
volume  intitule  :  «  L’aliene  devant  lui-meme,  I’appreciation 
legale,  la  legislation,  les  systemes,  la  societe  et  la  famille  »; 
puis  il  s’attacha  a  I’etude  de  I’anatomie  patbologique  et  de  la 
pathogenie  de  la  pai-alysie  generals.  Il  avait  pour  collaborateur 
dans  ce  travail  Poincare,  de  Nancy.  Nomme  en  1868  directeur- 
medecin  de  I’asile  de  la  Roche-Gaiidon  (Mayenne),  il  trouvait 
un  etablissement  presentant  de  grosses  defectuosites  au  point 
de  vue  de  I’installation  materielle,  et  dans  les  douze  ans  qu’il 
y  passa,  il  y  apporta  de  reelles  ameliorations.  T1  a  public,  tant 
a  la  Pioche-Gandon  qu’a  Chalons,  de  volumineux  rapports  sur 
le  service  dont  il  etait  charge,  et  il  a  fait  a  Chalons,  en  colla¬ 
boration  avec  son  secretaire,  Phistoire  de  I’asile.  11  etait  a  la 
retraite  depuis  1888,  et  a  vecu  tres  retire  a  Saint-Malo  et 
Saint-Servan,  a  partir  de  cette  epoque,  sans  se  desinteresser 
toutefois  des  questions  de  medecine  rnentale,  et  en  continuant 
a  envoyer  de  temps  en  temps  des  articles  aux  Annales  medico- 
psychologiques .  Il  avait  toujours  eu  une  grande  vivacite  d’es- 
prit,  et  on  peut  s’en  rendre  compte  en  voyant  I’ardeur  avec 
laquelle  il  avait  soutenu  une  polemique  avec  Morel  a  Toccasion 
del’etat  mental  de  Janson.  11  etait  entre  dans  notre  Associa¬ 
tion  des  I’annee  1867  comme  membre  fondateur. 

Viret  etait,  lui  aussi,  un  des  anciens  de  1’ Association.  Entre 
en  1865  comme  membre  societaire,  il  avait,  en  1888,  echange 
son  titre  de  societaire  contre  celui  de  fondateur.  Ne  a  Rouen 
en  1823,  Viret  ne  se  fit  recevoir  docteur  qu’assez  tard,  en  1858, 
apres  avoir  ete  successivernent  interne  a  Saint-Yon,  a  Charenton 
et  a  Blois.  Il  fut  nornme  medecin-adjoint  a  I’asile  de  Quatre- 
Mares,  et,  quelques  mois  apres,  en  1859,  il  fut  nomme  directeur- 
medecin  de  I’asile  de  Saint-Lizier.  Il  devint  en  1866,  directeur- 
medecin  de  I’asiled’Auch,  et  deux  ans  apres,  en  1868  directeur- 
medecin  de  I’asile  de  Premontre,  ou  il  devait  rester  jusqu’en 
1891,  epoque  a  laquelle  il  prit  sa  retraite,  apres  avoir  ete  fait 
chevalier  de  la  Legion  d’honneur.  Viret  a  peu  ecrit,  et  il  etait 
reste  tout  particulierement  attache  a  I’asile  de  Premontre, 
aupres  duquel  il  etait  reste  fixe  apres  avoir  pris  sa  retraite.  Ses 
obseques  ont  meme  eu  lieu  a  la  chapelle  de  I’asile. 

Georges  Aubry  a  une  histoire  bea'ucoup  plus  courte.  Ancien 
interne  a  I’asile  du  Mans,  il  fut  nomme  medecin-adjoint  de 
I’asile  d’Armentieres  le  5  janvier  1888.  Il  entra  dans  1’ Asso¬ 
ciation  comme  membre  societaire  en  1891.  Trois  ans  plus  tard, 
la  rnaladie  le  for9ait  d’abandonner  son  service  et  il  fut  remplace 
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en  1894.  II  a  termine  son  existence  a  I’hospice  de  Kozieres,  aux 
Salines,  on  il  etait  soigne  depuis  plusienrs  annees. 

Nous  ne  voyons  jamais  sans  tristesse  un  confrere  enleve 
ainsi  an  debut  de  sa  carriere. 

Legruel  faisait  partie  de  I’Association  depuis  I’annee  1886. 
II  etait  medecin  en  chef  de  I’asile  de  Pont-l’Abbe-Picauville  et 
a  ete  enleve  le  2  mai  1900  apres  une  courte  maladie.  Je  dois  a 
I’obligeance  de  M.  le  D*'  Viel  les  elements  d’une  breve  notice 
sur  notre  confrere  decede.  Legruel  etait  ne  a  Agen  le  7  mars  1827. 
II  fit  de  brillantes  etudes  au  lycee  de  Coutances,  alia  faire  sa 
medecine  a  Paris,  et  vint  se  fixer  a  Pont-rAbbeen  1852.  C’est 
a  cette  epoque  que  I’asile  d’alienes  de  Bon-Sauveur  fut  fonde, 
et  Legruel  en  fut  le  premier  medecin.  II  est  reste  a  la  tete  de 
ce  service  pendant  quarante-huit  ans,  et  il  y  a  ete  tres  apprecie. 
II  fut  a  une  certaine  epoque  de  sa  vie  conseiller  municipal  et 
maire  de  Picauville,  puis  conseiller  d’arrondissement.  Sa  belle 
conduite  en  1870  lui  valut  la  decoration  de  la  Legion  d’hon- 
neur  qui  lui  fut  decernee  qnelques  annees  plus  tard. 

Il  se  retira  de  la  vie  publique  dans  les  dernieres  annees  et  ne 
conserva,  en  dehors  de  son  service  a  I’asile,  que  les  fonctions  de 
delegue  cantonal  et  de  membre  du  bureau  de  bienfaisance.  Il 
faisait  partie  de  la  Societe  de  medecine  de  I’arrondissement  de 
Valognes,  dont  le  plus  grand  nombre  des  membres  tint  a  assis- 
ter  aux  obseques  de  leur  collegue  decede,  marquant  ainsi  I’es- 
time  et  la  sympathie  que  celui-ci  avait  acquise  parmi  eux. 

Nous  avons  perdu  un  membre  societaire  par  demission, 
M.  Fouriaux,  de  Clermont-Ferrand,  qui  cesse  d’etre  medecin 
a  I’asile  Sainte-Marie.  Nous  regrettons  toujours  les  demissions ; 
car  nous  pourrions  dire  a  ceux  qui  se  separent  ainsi  de  nous 
que,  s’ils  nous  quittent,  on  n’en  a  pas  moins  a  venir  en  aide 
aux  malheureux  de  la  corporation. 

Nos  pettes  ont  ete  compensees  par  de  nouvelles  adhesions. 
Nous  avons  regu  depuis  la  derniere  assemblee  generale,  comme 
membres  fondateurs  :  MM.  G.  Ballet,  Conso,  Lalanne. 

M.  Albert  Carrier,  de  Lyon,  nous  a  signale  qu’il  avait  ete 
raye  par  erreur  de  la  liste  des  membres  fondateurs,  et  a  ete 
reintegre  sur  la  liste. 

Nous  avons  regu  comme  societaire  M.  Terrade,  et  vons  allez 
avoir  a  vous  prononcer  sur  I’admission  d’un  nouveau  membre 
fondateur,  M.  Dupre,  agrege  de  la  Faculte  de  Paris,  47,  rue 
Saint-Georges,  a  Paris,  et  de  neuf  nouveaux  societaires  : 

MM.  Viel,  medecin  en  chef  a  Pont-l’ Abbe- Picauville  ; 

Jacquin,  medecin-adjoint  a  Saint- Ylie ; 

Levet,  —  —  Bassens ; 

Becue,  —  —  ■  Lafont ; 
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Pochon,  —  —  Lesvellec; 

Papillon,  —  —  Mont-de- Vergues ; 

Lalanne,  —  —  Mareville ; 

Truelle,  —  —  Dun-sur-Auron ; 

Leon  Marchand,  medecin-adjoint  des  asiles  de 
la  region  de  Paris. 


Enfin,  deux  membres  ont  ^change  leur  titre  de  societaire 
centre  celui  de  fondateur;  ce  sont  MM.  Arnaud  et  Lallemant; 
ils  ont  donne  un  bon  exemple  qui,  nous  I'esperons,  sera  suivi 
par  un  certain  nombre  de  nos  anciens  societaires. 

Notre  Association  va  done  compter  a  la  date  d’aujourd’hui : 


—  fondateurs .  57 

—  societaires .  90 


Total  des  membres.  .  149 

Les  asiles  souscripteurs  sont  au  nombre  de  trente  et  un  avec 
les  souscriptions  suivantes  : 

Asile  public  de  Premontre  (Aisne) .  100  fr. 

—  de  Saint-Lizier  (Ariege) ....  50 

—  d’Aix  (Bouebes-du-Rhone).  .  .  50 

—  de  Dijon  (Cote-d’Or) .  100 

—  d’Evreux  (Eure) .  100 

—  de  Quimper  (Pinistere)  ....  100 

—  de  Toulouse  (Haute-Garonne). .  100 

—  d’Aueb.  (Gers) .  100 

—  de  Bordeaux  (Gironde) .  25 

—  de  Rennes  (Ille-et-Vilaine).  .  .  100 

—  de  Dole  (Jura) .  100 

—  de  Blois  (Loir-et-Cher)  ....  100 

—  de  Chalons  (Marne)  ......  100 

—  de  Saint-Dizier  (Haute-Marne).  100 

—  de  La  Roche-Gandon  (Mayenne)  100 

—  de  Mareville  (Meurthe-Moselle).  100  - 

— •  de  Lesvellec  (Morbihan)  ....  100 

—  d’Armentieres  (Nord) .  100 

—  de  Bailleul  (Nord) .  100 

—  de  Clermont  (Oise) .  100 

—  d’Alen9on  (Orne) .  50 

—  de  Saint- Venant(Pas-de-Calais)  100, 

—  de  Pan  (Basses-P3rrenees)..  .  .  100 

—  de  Bron  (Rhone) .  100 

—  de  Bassens  (Savoie) . .  100 


151 


DES  M^DECINS  ALlfiNISTES  DE  FRANCE 


de  Quatre-Mares  ( Seine-Inf er“)  100 

de  Saint-Yon  (Seine-Inferieure)  100 

de  Dury-les- Amiens  (Somme).  .  100 

de  Mont-de- Vergues  (Vaucluse)  100 

d’Auxerre  (Yonne) .  100 

de  Sainte-Marie  de  T Assomption  50 


Sur  la  demande  de  notre  president,  M.  Meuriot,  a  M.  Mo- 
Rod,  le  ministre  de  I’interieur  a  continue  en  1900  la  subvention 
•de  1.500  francs  qui  nous  est  accordee  depuis  des  annees.  Nous 
•en  remercions  M.  le  ministre  et  M.  Monod. 

J’ai  maintenant  a  vous  exposer  notre  situation  financiere. 
Les  recettes  de  I’annee  1900,  jointes  a  I’encaisse  au  31  de- 


-cembre  de  Fannee  precedente,  se  sont  elevees  a. .  .  19.187  73 

Rinsi  reparties  : 

En  caisse  au  31  decembre  1899.  . .  5.993  48 

Cotisations .  2.525  » 

Subvention  ministerielle .  1.500  » 

Souscriptions  d’asiles .  2.824  10 

Interets  des  capitaux .  4.667  40 

Interets  des  fonds  deposes  au  Credit  foncier.  .  22  35 

Don  de  M.  Meuriot .  1.600  » 

Frais  de  recouvrements  rembourses .  23  05 

Boni  sur  une  obligation  remboursee  (reemploi) .  32  35 


Total  egal .  19.187  73 


Les  depenses  ont  ete  en  1900  de .  13.538  65 

■Rinsi  decomposees  : 

A  quatorze  veuves  de  fondateurs  ou  societaires  7.650  » 

A  un  societaire  malade .  200  » 

A  un  fondateur  en  retraite .  200  » 

A  la  femme  d’un  societaire  malade .  500  » 

A  deux  fils  de  societaires  decodes .  800  » 

A  la  mere  d’un  societaire  decede .  450  » 

A  deux  veuves  d’anciens  internes  d’asile.  .  .  .  500  » 

Depenses  au  Credit  foncier .  20  35 

Acbat  de  90  francs  de  rente  3  p.  100 .  3.032  » 

Frais  d’administration  (imprimes,  recouvre- 

anents,  timbres  et  envois  de  secours) .  90  80 

Obseques  d’un  societaire .  95  50 


Total .  13.538  65 

Eestait  disponible  au  31  decembre .  5.649  08 


Total  egal  aux  recettes .  19.187  73 
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La  somme  disponible  au  31  decembro  a  permis  de  distribuer 
les  secours  de  janvier  avant  la  rentree  des  recettes  de  I’annee 
courante. 

Les  secours  distribues  jusqu’^  ce  jour  par  TAssociation 
s’elevent  a  la  somme  de  219.819  francs. 

Le  capital  place,  suivant  les  statuts,  augments  des  dons  et 
legs,  represente  environ  150.625  francs,  et  se  decompose  ainsi  : 

1.217  francs  de  rente  3  1/2  p.  100. 

2.880  francs  de  rente  3  p.  100. 

43  obligations  du  cbemin  de  fer  du  Midi. 

Les  previsions  budgetaires  pour  I’annee  1901  sont  les  sui- 
vantes  : 


En  caisse  au  31  decembre  1900  .  5.649  » 

Cotisations . 2.525  > 

Subvention  ministerielle .  1.500  » 

Souscriptions  d’asiles .  2.824  > 

Interets  de  capitaux .  4.700  » 


Total .  17.198  > 


Sur  cette  somme,  conformement  aux  statuts,  on  pent  dispo¬ 
ser  d’environ  14.000  francs. 

Dans  sa  derniere  seance,  au  mois  de  janvier,  le  Conseil  a 
alloue  des  secours  s’elevant  a  4.200  francs,  ainsi  repartis  : 


A  la  mere  d’un  societaire  decede .  250  » 

A  deux  fils  de  societaires  decodes . ’.  .  .  400  .  » 

A  quatorze  veuves  de  societaires  ou  fondateurs  3.550  » 


Total .  4.200  > 


II  reste  done  un  solde  disponible  de  9.800  francs  sur  lesquels 
le  Conseil  vous  propose  d’accorder  un  secours  de  500  francs  a 
repartir  entre  deux  veuves  d’anciens  internes  d’asiles. 

II  resterait  alors  en  caisse  9.300  francs  pour  subvenir  aux 
necessites  du  deuxieme  semestre,  aux  eventualites  qui  peuvent 
se  presenter  en  cours  d’annee,  et  assurer  les  secours  de  jan¬ 
vier  1902. 

Je  ne  puis  que  repeter  ce  que  je  vous  disais  I’annee  derniere. 
Vous  connaissez  le  devouement  et  la  prudence  de  M.  Mitivie, 
Grace  a  lui,  et  sur  ses  sages  propositions,  les  sommes  dont  nous 
pouvons  disposer  pour  allouer  des  secours  sont  reparties  de 
maniere  a  venir  en  aide  a  toutes  les  miseres  qui  nous  sont 
signalees,  et  en  proportionnant  autant  que  possible  le  secOurs 
aux  besoins.  C’est  sur  lui  que  repose  la  plus  lourde  tache  dans 
notre  Association  et  c’est  justice  de  vous  le  dire. 
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M.  le  president  remercie  le  secretaire  de  son  rapport  et  met 
aux  voix  la  proposition  d’allouer  un  secours  de  5U0  francs  a 
deux  veuves  d’anciens  internes  d’asiles  d’alienes. 

A  la  suite  de  I’observation  d’un  membre,  que  les  secours  a 
des  veuves  d’anciens  internes  ne  repondent  pas  aux  statuts, 
parce  que  ces  internes  ne  faisaient  pas  partie  de  I’Association, 
I’assemblee  decide  que  le  secours  accorde  jusqu’a  ce  jour  a  ces 
deux  veuves  sera  maintonu  en  memoire  de  Baillarger  qui  I’avait 
fait  allouer ;  mais  on  ne  doit  pas  considerer  ce  vote  comme  un 
precedent  a  invoquer  pour  demander  un  secours  en  dehors  des 
statute. 

M.  Briand  fait  remarquer  que  les  asiles  dela  Seine  ne  figurent 
pas  sur  la  liste  des  asiles  souscripteurs  et,  qu’en  province,  un 
certain  nombre  d’asiles  manquent  egalement.  L’assemblee  decide 
qu’une  circulaire  sera  adressee,  a  Paris  au  president  du  Conseil 
general  et  au  prefet  de  la  Seine,  en  province  aux  directeurs 
des  asiles  qui  ne  figurent  pas  sur  la  liste  des  souscripteurs.' 

M.  le  president  met  aux  voix  I’admission  .  des  nouveaux 
membres. 

Sont  admis,  comme  membre  fondateur  :  M.  Dupre. 

Comme  membres  societaires  :  MM.  Jacquin,  Levet,  Becue, 
Pochon,  Papillon,  Lalanne,  Truelle,  Leon  Marchand,  Viel. 

On  procede  ensuite  au  renouvellement  des  membres  sortants 
du  Conseil,  conformement  a  1’ article  9  des  statuts. 

Les  membres  sortants  sont  ;  MM.  Brunet,  Christian, 
H.  Dagonet,  Mitivie,  Vallon. 

M.  H.  Dagonet  est  elu  membre  honoraire  du  Conseil. 

MM.  Brunet,  Christian,  Mitivie,  A^allon  sont  reelus  pour 
une  periode  de  trois  ans. 

M.  Briand  est  nomme  en  remplacement  de  M.  Dagonet. 

Le  Conseil  est  ainsi  compose  pour  I’annee  1901  : 

MM.  Falret,  Febvre,  Meuriot,  Eitti,  Doucrebente,  dont  les 
pouvoirs  expireront  en  1902. 

MM.  Paul  Gamier,  Giraud,  .Goujon,  Motet,  Eene  Seme- 
laigne,  dont  les  pouvoirs  expireront  en  1908. 

MM.  Briand,  Brunet,  Christian,  Mitivie,  Vallon,  dont  les 
pouvoirs  expireront  en  1904. 

L’assemblee  renouvelle  les  pouvoirs  du  bureau. 

President  :  M.  Meuriot. 

Vice-president  :  M.  Christian. 

Tresorier  ;  M.  Mitivie. 

Secretaire  :  M.  Giraud. 

La  seance  est  levee  a  quatre  heures. 
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Membres  a  vie. 

MM.  Christian  et  Meuriot. 


MM. 

Artiaud. 

Ballet  (G.). 

Belle. 

Biaute. 

Binet  des  Roys. 
Boubila. 

Boudrie. 

Briand. 

Brunet. 

Carrier. 

Chaslin. 

Chaussinand. 

Conso. 

Cortyl  (Edmond). 
Cortyl  (Germain). 
Cullerre. 

Dagonet  (Henri). 
Dagonet  (Jules). 
Doursout. 
Dubuisson  (Paul). 


MM. 

■Adam  (Aloyse). 

Allaman. 

Anglade. 

Antheaume. 

Audy. 

Baruk. 

Becue. 

Bellat. 
Belletrud. 
Bessieres. 
Bonnet  (J.). 
Boissier. 


Membres  fondateurs. 

MM. 

Duhamel. 

Dupre. 

Falret. 

Faucher. 

Febvre. 

Gallopain. 

Gamier  (Paul). 
Giraud. 

Gi^na. 

Goujon. 

Grout  (Franklin). 
Homery. 

Lalanne. 

Lallemant. 

Lapointe. 

Mabille. 

Magnan. 

Marandon  de  Mon¬ 
ty  el. 

Mitivie. 


Membres  societaires. 

MM. 

Boiteux. 

Broquere. 

Char  don. 

Charon. 

Charpentier. 

Charuel. 

Chocreaux. 

Colin. 

Crousfcel. 

Danner. 

Delaporte. 

Dericq. 


MM. 

Moreau  (de  Tours). 
Motet. 

Hole. 

Paraut. 

Peon. 

Petit  (Gilbert). 
Petrucci. 

Pierret. 

Pons. 

Regis. 

Ritti. 

Rousselin.  . 

Saury. 

Semelaigne. 

Simon  (Max). 
Taguet. 

Vallon. 

Voisin  (Jules). 


MM. 

Doutrebente. 
Dubourdieu. 
Dubuisson  (M.). 
Dumaz. 

Dupain. 

Fenayrou. 

Gamier  (Samuel). 
Gilson.. 

Guyot  (Aug). 
Hamel. 

Hospital. 

Jacquin. 
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MM. 

Joffroy. 

Journiac. 

Lalanne. 

Larroussinie. 

Larroque. 

Legrain. 

Legras. 

Leroy. 

Levet. 

Louis  (Leon). 

Lwolf. 

Malfilatre. 

Marchand. 

Marie. 

Marfcinenq. 

Maupate. 

Meilhon. 

Monestier. 


MM. 

Nageotte. 

Nicoulau. 

Pactet. 

Pain. 

Papillon. 

Paris. 

Pecharman. 

Picard. 

PicLenot. 

Pilleyre. 

Planat. 

Pochon. 

Eaffegeau. 

Eamadier. 

Eayneau. 

Eey. 

Eist. 

Eoubinowitch 


MM. 

Rousset. 

Sautenoise. 

Schils. 

Seglas. 

Serieux. 

Sizaret. 

Terrade. 

Thibaud. 

Thivet. 

Toulouse. 

Toy. 

Trend. 

Truelle. 

Vedie  (Henri). 

Yernet. 

Yiallon. 

Viel. 

Vigouroux. 


VARIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arreth  de  mai  1901  :  M.  le  Charon,  directeur-medecla 
de  I’asile  de  Saint- Alban  (Lozere),  est  nomine  directeur-mede- 
cin  de  I’asile  de  Sainte-Catherine  d’Yzeure,-a  Moulins  (Allier) ; 

M.  le  D’^Nolij:,  directeur-medecin  de  I’asile  de  Sainte-Cathe- 
rine  d’Yzeure,  est  nomme  directeur-medecin  de  I’asile  de  Saint- 
Alban  ; 

M.  le  D'’  Bciteux,  medecin  en  clief  de  I’asile  de  Clermont 
(Oise),  estpromu  ala  1”®  classe  de  son  grade  (7.000  fr.). 

NECROLQGIE 

D”  Meuriot.  —  Nous  avons  la  profonde  douleur  d’annon- 
cer  la  mort  de  notre  excellent  ami,  le  D’’  Meuriot,  decede  le 
1®’’  mai  1901,  a  Page  de  soixante  ans. 

Meuriot,  qui  avait  ete  interne  des  bopitaux,  s’etait,  une  fois 
docteur,  dirige  dans  la  voie  de  la  medecine  mentale,  sous  la 
direction  de  Blanche.  D’abord  medecin  adjoint  de  Petablisse- 
ment  prive  dirige  par  ce  maitre  eminent,  il  en  devint  plus  tard 
le  medecin  directeur.  II  consacra  toute  sa  vie  a  ces  difficiles  et 
delicates  fonctions,  et  s’y  acquit  une  juste  reputation  d’alieniste 
au  sens  clinique  sur  et  ai guise. 

A  un  saToir  tres  etendu,  qui  faisait  apprecier  son  commerce,. 
Meuriot  ajoutait  la  plus  grande  bienveillance  et  une  bonte  sans 
bornes.  II  se  plaisait  surtout  a  s’agreger  aux  societes  qui  avaient 
le  bien  pour  but.  L’ Association  mutuelle  des  medecins  alie- 
nistes  le  choisit  ])our  son  president  a  la  mort  de  notre  regrette 
collegue  Semelaigne,  et  tons  ceux  qui  suivent  assidnment  nos 
reunions  savent  avec  quel  devouement,  quel  desinteressement,. 
il  contribuait  a  cette  oeuvre  d’une  si  haute  philanthropie. 

Les  obseques  de  notre  si  regrette  collegue  eurent  lieu  le  ven- 
dredi  3  mai,  au  milieu  d’un  affluence  considerable  de  confreres, 
d’arnis,  qui  venaient  rendre  un  dernier  hommage  a  I'homme  de 
bien  qui  laissera  dans  la  memoire  de  tons  ceux  qui  Pont  connu 
le  meilleur  des  souvenirs. 

De  nombreux  discours  ont  ete  prononces  sur  sa  tombe ;  nous 
reproduisons  les  deux  suivants,  prononces  au  nom  de  la  Societe 
medico-psychologique  et  de  PAssociation  mutuelle  des  mede¬ 
cins  alienistes. 
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Discours  de  M.  le  Ant.  Ritti,  au  nom  de  la  Societe 
medico-psychologique. 

Au  nom  de  la  Societe  medico-psychologique,  dont  il  etait 
membre  titulaire  depuis  1877,  qu’il  presida  en  1898,  j’ai  la 
douloureuse  mission  d’apporter  un  dernier,  un  supreme  adieu 
au  collegue  distingue  que  I’implacable  mort  vient  de  ravir  pre- 
maturement  a  I’estime  de  ses  confreres,  a  I’affection  de  sa 
famille  et  de  ses  amis. 

II  y  a  quelques  semaines,  nous  le  voyions  encore  au  milieu 
de  nous,  echangeant  avec  ceux  qu’il  aimait  une  chaude  et  cor¬ 
dials  poignee  de  main ;  pour  la  plupart  d’entre  nous,  ce  devait 
^tre  la  derniere.  Le  mal  cruel  dont  notre  ami  supportait  depuis 
de  longues  annees  les  trop  frequentes  atteintes  avec  un  rare 
stoicisme,  s’aggrava  tout  a  coup  sous  I’influence  de  complica¬ 
tions  imprevues;  quelques  jours  de  dures  et  penibles  souffrances 
eurent  vite  raison  de  sa  robuste  constitution.  Et,  aujourd’hui, 
le  deuil  est  entre  dans  la  maison  si  hospitaliere,  faisant  un  vide 
immense,  apportant  avec  lui  la  plus  desolante  affliction. 

Meuriot  fit  de  brillantes  etudes  a  la  Faculte  de  medecine  de 
Paris.  A  peine  age  de  vingt-trois  ans,  il  fut  nomme  interne 
des  hopitaux,  au  concours,  le  dix-septieme  sur  trente-cinq.  Il 
faisait  partie  de  cette  promotion  de  1863,  qui  compte  plusieurs 
noms  chers  a  notre  Compagnie  ;  Bouchereau  et  Cotard,  ces 
amis  regrettes,  dont  la  perte  irreparable  nous  fut  si  sensible ; 
puis  M.  Magnan,  I’eminent  clinicien,  qui  presidait  nos  travaux, 
i’annee  derniere,  pour  la  seconds  fois. 

C’etait  I’epoque  ou,  a  la  suite  des  decouvertes  si  suggestives 
de  Claude  Bernard,  de  Germain  See,  d’autres  encore,  on  com- 
menpa  d’appliquer  d’une  fagon  systematique  la  methods  expe- 
rimentale  a  I’etude  de  Taction  physiologique  des  substances 
medicamenteuses.  Comme  un  grand  nombre  de  ses  contempo- 
rains,  Meuriot  entra  dans  cette  voie  nouvelle  avec  ardeur  et 
non  sans  succes,  ainsi  que  le  prouve  la  these  remarquable  qu’il 
soutint  en  1868.  Ce  travail  inaugural  est  intitule  :  «  De  la 
methods  physiologique  en  therapeutique  et  de  ses  applications 
a  Tetude  de  la  belladone.  »  Tres  apprecie,  souvent  cite,  il  fait 
le  plus  grand  honneur  au  savoir,  a  la  patience  experimentale,  a 
k  sagacite  clinique  de  notre  savant  collegue. 

Une  fois  docteur,  Meuriot  chercha  sa  voie.  11  fut  tente 
d’abord  d’entrer  dans  le  journalisme  medical,  et  de  bons  maitre's 
en  cet  art  difficile  Ty  conviaient.  Certes,  Tetendue  et  la  profon- 
deur  de  son  savoir  en  medecine,  son  sens  critique  aiguise,  le 
rendaient,  plus  que  tout  autre,  apte  a  ce  labeur  quotidien,  sou¬ 
vent  penible,  toujours  delicat,  on,  grace  a  sa  grande  probite,  il 
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n’aurait  pas  manque  de  reussir.  La  bonne  fortune  d’une  ren¬ 
contre  deTait  en  decider  autrement  et  regler  definitivement  son 
avenir.  Ayant  fait  la  connaissance  du  D*'  Blanche,  il  sut  lui 
plaire.  IN’otre  regrette  et  venere  maitre,  qui  se  connaissait  en 
bonimes,  apprecia  vivement  les  qualites  intellectuelles  et  mo¬ 
rales  de  son  jeune  confrere;  il  fut  beureux  de  se  I’attacher 
comme  medecin-adjoint  de  sa  maison  de  sante.  C’etait  en  1869. 

Desormais,  la  vie  de  Meuriot  etait  fixee.  Pendant  pres  d’un 
tiers  de  siecle,  il  restera  dans  cet  etablissement,  s’identifiant 
en  quelque  sorte  avec  lui,  y  trouvant  des  occupations  conformes- 
a  ses  gouts  de  patient  et  sagace  observateur.  Car,  sous  la  sa- 
vante  direction  de  Blanche,  il  eut  tot  fait  de  se  mettre  au  cou- 
rant  des  recherches  medico-psychologiques,  de  connaitre  jusque 
dans  leurs  multiples  nuances  les  nombreuses  formes  de  mala¬ 
dies  mentales. 

On  sait  combien  delicates  sont  les  fonctions  du  medecin  de 
maison  de  sante  privee ;  les  difficultes  y  sont,  pour  ainsi  dire,' 
de  tous  les  instants ;  elles  naissent  autant  du  fait  des  caprices- 
des  malades  que  des  exigences  des  families.  Meuriot  avait  le 
don  de  les  denouer  au  gre  de  tout  le  monde,  grace  a  son  grand 
sens  pratique,  a  son  jugement  prompt  et  sur,  a  son  inlassable 
bonte.  Car  s’il  regnait  et  gouvernait,  c’etait  surtout  et  avant 
tout  avec  la  plus  parf aite  equite  et  une  bienveillance  sans  bornes 
il  s^’etait  ainsi  gagne  I’affection  de  tous  ceux  qui  I’entouraient 
et  dont  le  bonheur  etait  son  principal  souci- 

La  bonte  etait,  en  effet,  la  qualite  dominante,  la  qualite  mai- 
tresse  de  notre  regrette  collegue.  Sa  devise  semble  avoir  ete  ce 
mot  de  Marivaux  :  «  Dans  ce  monde,  il  f aut  etre  un  peu  trop 
bon  pour  I’etre  assez.  »  Chez  lui,  la  bonte  etait  agissante,: 
parce  que  vraie  et  sincere.  Coeur  d’or,  il  souffrait  des  maux 
d’autrui  et  s’ingeniait  a  les  adoucir.  Aimant  a  faire  le  bien,  il 
recherchait  volontiers  les  occasions  d’exercer  sa  bienfaisance. 
Que  d’exemples  nous  en  pourrions  citer  si  nous  ne  craignions 
de  deplaire  a  sa  memoire  en  soulevant  le  voile  discret  qui  re- 
couvre  ses  nombreux  bienfaits ! 

Au  nom  de  la  Societe  medico-psychologique,  je  dis  adieu  a 
notre  cher  collegue,  qui  fut,  pour  la  plupart  d’entre  nous,  un 
ami  sur  et  devoue.  Que  1’ expression  de  nos  profonds  et  sinceres 
regrets  aille  jusqu’a  celle  qui  fut  le  charme  et  le  soutien  de  sa 
vie,  a  ces  enfants  qui  I’adoraient  et  qui  perdent  en  lui  le  meil- 
leur,  le  plus  tendre  des  peres !  Puissent  nos  temoignage  d’es- 
time  et  d’affection  pour  le  cher  disparu  apporter  un  adoucisse- 
ment  a  leur  immense  douleur  ! 

Adieu,  cher  ami!  adieu,  Meuriot,  adieu! 
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Discours  de  M.  le  J.  Christian,  au  nom  de  I' Association 
mutuelle  des  alienistes. 

II  y  a  quelques  jours,  c’etait  lundi  dernier,  nous  tenions  notre 
seance  annuelle;  Meuriot  devait  la  presider.  Malade,  il  s’excusa. 
Nous  croyions  a  une  indisposition  passagere,  et  ce  fut  avec  une 
Teritable  stupeur  que  deux  jours  apres  nous  apprenions  sa  mort. 
C’est  la  une  de  ces  cruautes  du  sort  comme  nous  en  voyons  trop 
souvent ;  il  faut  nous  resigner  a  voir  disparaitre  ceux  memes 
dont  1’ existence  etait  la  plus  utile  et  la  plus  precieuse. 

Meuriot  presidait  notre  Association  depuis  plus  de  deux  ans, 
depuis  la  mort  de  Semelaigne.  Nous  I’avions  vu  a  I’ceuvre 
comme  membre  du  conseil,  et  ce  fut  dune  voix  unanime  qu’il 
fut  appele  a  la  presidence.  C’etait  une  lourde  tache,  car  depuis 
trente-cinq  ans  que  notre  Association  a  commence  a  fonction- 
ner,  elle  a  eu  successivement  a  sa  tete  des  maitres,  dont  le  nom 
seul  rappelle  )e  role  eminent  qu’ils  ont  tenu  dans  notre  profes¬ 
sion  :  Baillarger,  Blanche,  Semelaigne,  tels  avaient  ete  les 
prMecesseurs  de  Meuriot.  Certes,  si  notre  Association-  a  rapi- 
dement  prospere,  si  elle  a  realise,  peut-etre  meme  depasse,  les 
esperances  de  ceux  qui  fonderent  cette  oeuvre  de  solidarite, 
nous  savons,  nous  qui  I’avons  vue  naitre  et  qui  la  voyons  fonc- 
tionner,  a  qui  il  convient  d’en  reporter  le  merite.  Meuriot  etait 
Thomme  qu’il  fallait  pour  succeder  a  ces  maitres,  a  ces  bienfai- 
teurs,  et  il  lui  fut  d’autant  plus  aise  de  s’inspirer  de  leurs  tra¬ 
ditions,  qu’il  avait  ete  I’eleve,  et  pendant  de  longues  annees,  le 
devoue  collaborateur,  de  I’un  d’entre  eux,  du  D'  Blanche.  Aussi 
avait-il  compris,  comme  eux,  que  la  joie  supreme,  pour  celui  a 
qui  la  fortune  a  souri,  consiste  a  se  souvenir  de  ceux  que  le 
sort  n’a  pas  favo rises.  Il  ne  faillit  pas  a  sa  tache.  Avec  quel 
devoument  il  s’acquittait  de  ses  fonctions,  avec  quelle  delica- 
tesse  il  intervenait  pour  soulager  les  miseres,  trop  nombreuses, 
helas  !  et  trop  cruelles  auxquelles  nous  voulons  porter  remede, 
ceux-la  le  peuvent  dire  qui  I’ont  vu  a  1’ oeuvre  et  qui  ont  partage 
ses  efforts. 

Meuriot  laissera  un  grand  vide  parmi  nous.  Mais  vraiment, 
puis-je  parler  ici  de  notre  douleur,  alors  que  je  vois  la  desola¬ 
tion  dans  laquelle  est  plongee  sa  famiUe  ?  C’est  elle  qu’il  faut 
plaindre,  sans  meme  essayer  de  la  consoler,  car  la  perte  qu’elle 
a  faite  est  irreparable. 

Pourtant,  si  quelque  chose  peut  adoucir  sa  douleur,  qu’elle 
le  trouve  dans  la  sympathie  profonde  dont  nous  tous  qui  avons 
connu  celui  qu’elle  pleure,  venons  lui  apporter  le  temoignage 
emu.  Qu’elle  se  console  en  songeant  que  le  souvenir  de  Meuriot 
vivra  surtout  par  les  bienfaits  qu’il  a  su  repaiidre  autour  de 
lui ! 
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Au  nom  de  TAssociation  mutuelle  des  niedecins  alienistes, 
j’adresse  un  dernier  sdieu  a  notre  cher  et  regrette  president.  Sa 
vie  n’a  pas  ete  aussi  longue  qu’elle  aurait  du  I’et.re,  mais  elle  a 
ete  bien  remplie,  et  son  souvenir  ne  s’effacera  pas. 

Adieu,  cher  president,  adieu,  Meuriot ! 

DU  DOMICILE  DB  SECOURS  DES  ALi6n6s. 

CIRCULAIRB  MlNISTjfcRIELLE. 

Le  President  du  Conseil,  ministre  de  I’lnterieur  et  des 
Cultes,  a  adresse,  le  24  mai  1901,  la  circulaire  suivante  ^ 
MM.  les. presets  : 

«  J’ai  ete  frappe  des  inconvenients  considerables  qui  resul- 
taient  parfois  pour  les  finances  departementales  des  reclama¬ 
tions  presentees  tardivement  par  un  departement  a  un 
autre  en  vue  du  recouvrement  des  sommes  avancees  par  lui 
pour  le  paiement  des  frais  d’entretien  des  alienes  indigeiits. 

«:  Trop  souvent,  I’autorite  prefectorale  qui  avait  present 
rbospitalisation  d’un  malade  etranger  au  territoire  de  son 
ressort  ne  s’enquerait  du  lieu  du  domicile  de  secours  de  cet 
indigent  qu’au  jour  de  son  deces  ou  de  sa  sortie,  par  suite  de 
guerison,  de  I’asile  ou  il  avait  recu  des  soins. 

«  Alors  meme  que  le  domicile  de  secours  paraissait  etabli 
des  I’epoque  a  laquelle  la  mesure  d’assistance  avait  ete  prise, 
les  reclamations  de  I’asile  creancier  n’etaient  adressees  au  de¬ 
partement  de  ce  domicile  qu’a  une  epoque  tres  ulterieure. 

<(  Parfois,  un  delai  de  trente  annees  s’est  ecoule  entre  I’hos- 
pitalisation  dans  I'asile  d’un  departement  et  la  reclamation  a 
un  autre  departement  de  la  somme  dont  cette  mesure  d’assis¬ 
tance  le  rendait  redevable,  cette  somme  ayant  alors  gross!  d’an- 
nee  en  annee  jnsqu’au  total  considerable  de  15  a  20.000  francs. 

«  Je  n’ai  pas  a  insister  sur  les  difficultes  resultant,  pour 
une  administration  prefectorale,  de  Fobligation  d’incorporer,  au 
budget  d’un  cxercice,  une  charge  aussi  considerable  que  celle 
resultant  de  I’acquittement  du  contingent  deparremental  lors- 
qu’il  s’agit  d’une  pareille  somme  reclamee  en  dehors  de  toutes 
previsions.  Les  difficultes  financieres  sont  encore  plus  grandes 
et  presque  insurmontables  quand  le  recouvrement  doit  avoir 
lieu  sur  le  contingent  communal. 

«  Mais,  cette  fa9on  de  proceder,  souvent  suivie,  a  donne 
lieu  a  un  autre  inconvenient.  Le  domicile  de  secours  d’un  ma¬ 
lade,  facile  a  etablir,  lorsque  ce  malade,  recemment  hospitalise, 
a  quitte  depuis  peu  le  lieu  de  sa  residence  habituelle,  devient, 
quelques  annees  plus  tard,  beaucoup  plus  difficile  a  determiner 
quand  les  temoignages  se  font  plus  rares  et  que  les  traces  du 
sejour  deja  ancien  du  malade  dans  telle  ou  telle  localite  et  les 
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elements  d’appreciation  de  sa  duree  ontpour  ainsi  dire  disparu. 
Dans  ce  cas,  les  contestations  deviennent  beaucoup  plus  fre- 
quentes  et  les  litiges  naissent  avec  une  facilite  bien  plus 
grande. 

«  Je  Tous  invite,  en  vue  de  mettre  fin  a  ces  inconvenients 
qui  ont  preoccupe  plusieurs  assemblees  departementales,  a 
recbercher  le  domicile  de  secours  de  tout  aliene  indigent  des 
I’annee  qui  suivra  son  internement  et  a  aviser  dans  le  meme 
temps  de  I’objet  de  ces  recbercbes,  I’autorite  departementalo  du 
lieu  du  domicile  presume, 

cc  Vous  voudrez  bien  m’ accuser  reception  des  presen tes  ins¬ 
tructions. 

«  Pour  le  President  du  Conseil, 

«  Ministre  de  Vlnterieur  et  des  Cultes  : 

<£  Le  Conseiller  d’Etat,  secretaire  general, 

«  Dehagny.  » 

LA  OBVIATION  d’aSILES  SPilCIAUX  POUR  LES  ALI^N^IS  CRIMINELS 
AU  CONSEIL  sopjSrieur  oe  l’assistance  PUBLIQUE 

Nous  publions  plus  baut  (p.  63)  le  remarquable  rapport  pre- 
sente  par  notre  distingue  collaborateur,  M.  A.  Regnard,  au 
conseil  superieur  de  I’Assistance  publique,  sur  la  question  si 
controversee  de  la  creation  d’asiles  speciaux  pour  les  alienes 
dits  criminels. 

Ce  rapport  est  venu  a  I’ordre  du  jour  de  la  seance  du  conseil 
du  mercredi  matin  5  juin;  il  a  provoque  une  tres  interessante 
discussion  que  nous  voudrions  pouvoir  metire,  in  exte^iso ,  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs.  A  defaut  du  compte  rendu  officiel  de 
cette  seance,  qu’il  nous  a  ete  impossible  de  nous  procurer,  nous 
donnons  —  sous  reserves,  bien  entendu  —  I’analyse  qu’en  a 
publiee  le  Temps  (numero  du  6  juin  1901), 

Apres  avoir  reproduit  le  texte  du  projet  propose  au  conseil 
(v,  plus  haut,  p.  78),  ce  journal  rend  compte  de  la  discussion 
ainsi  qu’il  suit  : 

«  M.  Regnard,  rapporteur,  expose  I’interet  de  la  creation 
de  ces  asiles. 

«  M.  Ferdinand  Dreyfus  demande  si  avant  d’etudier  ce 
projet  on  ne  pourrait  pas  renseigner  le  conseil  sur  les  pro  jets’ 
en  preparation  au  Parleraent  sur  les  alienes. 

«  M.  Cruppi,  depute,  se  felicite  de  la  presentation  de  ce 
projet.  La  situation  des  alienes  criminels  ou  dits  criminels  n’a 
pas  encore  ete  reglee  par  la  loi ;  ils  sont  promenes  de  la  prison 
a  I’asile  et  de  I’asile  a  la  prison  par  mesUres  administratives, 
alors  que  dans  tous  les  pays  voisins  la  loi  a  regie  le  sort  de  ces 

Ann.  MED.-psvcH.,  8«  s6rie,  t.  XIV.  Juillet  1901,  11.  11 
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individus.  La  Chambre  des  deputes  est  saisie  de  divers  projets, 
depuis  bien  des  annees,  pour  la  revision  de  la  loi  de  1838. 

«  Ces  projets  sont  tres  vastes;  ils  soulevent  bien  des  ques¬ 
tions,  et  il  est  peu  probable  qu’ils  re9oivent  une  solution  pro- 
cbaine.  Le  projet  actuel  du  conseil  superieur,  qui  ne  porte  que 
sur  un  point  special  de  I’alienation  mentale,  aurait  beaucoup 
plus  de  cbances  d’aboutir.  Depuis  cent  ans,  il  n’y  a  pas 
d’bomme  de  science  qui  ne  rougisse,  surtout  lorsqu’il  visite  en 
Angleterre  les  asiles  reserves  aux  alienes  criminels,  de  I’etat  de 
la  question  en  France.  Vraiment  nous  sommes  trop  en  retard 
sur  le  monde  civilise. 

«  Le  conseil  applaudit  vivement  ces  paroles. 

«  M.  Puibaraud  expose  quelle  est  la  jurisprudence  de  la 
prefecture  de  police  vis-a-vis  des  alienes  qu’on  qualifie  de  cri¬ 
minels  et  qu’on  pourrait,  avec  plus  de  raison,  appeler  simple- 
ment  dangereux.  Il  appuie  d’ailleurs  le  projet  moyennant 
quelques  modifications. 

M.  Bourneville  est  oppose  au  projet.  Il  croit  que  la  crea¬ 
tion  d’asiles  speciaux  pour  les  alienes  dits  criminels  serait,  non 
un  progres,  mais  un  retour  en  arriere  vers  la  barbarie.  Ce  ne 
sont  pas  les  barreaux  et  les  murs  qui  empecbent  les  alienes  de 
s’ecbapper,  c’est  la  surveillance.  On  enfermerait  trop  facilement 
dans  ces  asiles-prisons. 

«  M.  le  rapporteur  objecte  que  la  question  d’bumanite  doit 
viser  la  societe  plutot  que  I’aliene.  Les  alienes  assassins  sont 
moins  interessants  que  leurs  vietimes  (1). 

«  M.  Cruppi  insiste  et  declare  que  toutes  les  garanties 
seraient  prises  pour  I’internement  et  que  cet  internement  aurait 
lieu  aussi  bien  dans  I’interet  du  malade  que  dans  I’interet  de 
la  societe.  Il  faut  absolument  mettre  fin  a  la  situation  actuelle 
et  instituer  une  legislation. 

«  M.  Lande,  maire  de  Bordeaux,  M.  Magnan,  directeur  de 
I’asile  Sainte-Anne,  appuient  le  projet,  ce  dernier  sous  certaines 
reserves  sur  les  precautions  a  prendre. 

«  Apres  diverses  observations  de  MM.  Briand,  Duflos  et 
Gamier,  le  conseil  superieur  adopte  une  proposition  de  M.  Fer¬ 
dinand  Dreyfus  exprimant  le  vceu  que  la  section  III  du  projet 
prepare  par  la  commission  de  la  Cbambre  des  deputes,  et 


(1)  Du  reste,  aurait  ajoute  M.  Regnard,  je  ne  comprends  pas 
ces  accusations  singulieres;  je  suis  moi-m§me  abolitionniste, 
ennemi  jure  de  la  peine  de  mort;  comme  il  n’y  a  pas  de  responsa- 
bilite  tbeorique,  absolue,  la  peine  supreme  et  irreparable  ne  doit 
pas  exister  —  pas  plus  pour  les  fous  moraux  que  pour  les  cri¬ 
minels  simples. 
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relatif  aux  alienes  dits  criminels,  soit  distraite  de  I’ensemble 
dn  projet  de  loi  et  votee  le  plus  tot  possible. 

«  La  reforme  proposee  par  M.  Cruppi  et  aussi  approuvee 
par  le  conseil  superieur^  consiste  a  remettre  a  I’autorite  judi- 
ciaire  le  soin  de  diriger  sur  des  asiles  speciaux  les  alienes 
relaxes  comme  irresponsables  ou  acquittes  comme  tels  par  le 
jury  et  reconnus  comme  dangereux  apres  une  expertise  contra- 
dictoire. 

«  Le  conseil  superieur  vote  ensuite  les  articles  I  et  II  du 
projet.  Les  articles  III  et  IV  disparaissent  par  suite  de  Tadop- 
tion  du  vceu  de  M.  Ferdinand  Dreyfus.  » 

LES  ALIBNjfes  EN  LIBERTB  [suite). 

50.  Drame  dansun  preshytere.  —  Mardi,  a  midi,  Tabbe  Du- 
tartre,  cure  d’Orain  (Cote-d’Or),  rentrant  a  son  presbytere, 
trouva  la  porte  fermee.  II  sonna.  Personne  ne  venant  pour 
ouvrir,  il  appela  un  voisin,  qui  francbit  la  cloture  et  ouvrit  la 
porte  cocbere. 

Le  cure  entra  et  appela  sa  bonne.  He  recevant  aucune 
reponse,  il  courut  a  sa  chambre  a  coucber  et  trouva,  gisant 
dans  une  mare  de  sang,  sa  bonne,  veuve  Auber,  agee  de 
■quarante-huit  ans. 

L’abbe  Dutartre  s’empressa  de  la  porter  sur  son  lit  et  appela 
les  voisins.  Oes  derniers,  pendant  que  le  cure  donnait  les  pre¬ 
miers  soins  a  la  blessee,  fouillaient  le  presbytere  et  trouvaient, 
pendu  dans  un  grenier,  M.  Pranpois  Dutartre  pere,  age  de 
soixante-treize  ans. 

De  I’enquete  et  des  declarations  de  la  victime,  il  resulte  que 
le  pere  du  cure  fut  pris  subitement  d’un  acces  de  folie  et 
tomba  sans  mot  dire  sur  la  bonne,  occupee  a  faire  la  chambre  du 
pretre.  Il  lui  porta  plus  de  quinze  coups  de  couteau  dans  la 
tete,  la  pietina,  lui  brisant  plusieurs  cotes.  La  malbeureuse 
appela  au  secours ;  mais  ses  cris  ne  furent  pas  entendus,  et 
bientot  elle  tomba  en  syncope. 

Le  fou  eut-il,  en  ce  moment,  un  instant  de  lucidite,  et, 
voyant  le  crime  abominable  qu’il  venait  de  commettre,  voulut- 
il  expier  sa  faute  en  se  donnant  lamort?  C’est  ce  que  I’enquete 
n’a  pu  etablir  encore. 

De  I’avis  du  medecin,  les  blessures  de  la  victime,  quoique 
tres  graves,  ne  mettent  pas  sa  vie  en  danger.  (Le  Temps,  nu- 
mero  du  vendredi  1®”  mars  1901.) 

51.  Tentative  d'incendie.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero 
du  dimanche  3  mars  1901)  : 

M“®  Antoinette  Lion,  agee  de  quarante-six  ans,  prise  de 
folie  subite,  tenta,  hier  apres-midi,  de  mettre  le  feu  a  son 
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appartement,  6,  rue  de  Longcliamp,  a  Neuilly-sur-Seine.  Si 
les  Toisins,  attires  par  la  vue  de  la  fumee,  qui  s’echappait  par 
les  fissures  de  la  porte  et  des  fenetres,  n’etaient  promptemeut 
venus  a  I’aide,  tout  le  mobilier  etait  consume  et  la  malheureuse 
etait  brulee  vive. 

M.  Soulliere,  commissaire  de  police,  prevenu,  se  transporta 
au  domicile  de  I’insensee,  qui,  prise  aussitot  d’une  tendresse 
extravagante  pour  le  magistrat,  lui  declara  qu’elle  desirait  eper- 
dument  I’epouser. 

Peu  toucbe  de  ces  offres,  M.  Soulliere  envoya  Lion  a 
I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

52.  Suicide.  —  Une  dame  Girard,  nee  Gabrielle  Bonnet, 
agee  de  trente-cinq  ans,  demeurantl59,  rue  Montmartre,  s’est 
tire,  bier  soir,  vers  sept  heures  et  demie,  deux  balles  de  revol¬ 
ver  dans  la  tete,  cbez  sa  belle-mere,  la  dame  Girard,  2,  rue 
Cortot.  La  mort  a  ete  instantanee.  On  attribue  cet  acte  de  de- 
sespoir  au  delire  de  la  persecution. 

M.  Carpin,  commissaire  de  police,  a  precede  aux  constata- 
tions  et  a  ouvert  une  enquete.  (Le  Franqais,  numero  du  mardl 
5  mars  1901.) 

53.  Une  etudiante  russe  a  Vinfirmerie  du  Depot.  —  M.  Dar- 
boux,  doyen  de  la  Faculte  des  sciences,  recevait,  il  y  a  quelquea 
jours,  une  lettre  singuliere.  Une  etudiante,  M”®  Dorogomilof,. 
se  plaignait  vivement  a  lui  des  «  manoeuvres  bypnotiques  » 
que  pratiquaient  sur  elle,  a  distance,  deux  professeurs  de  la 
Faculte, MM.  B...  etM...  Ces  manoeuvres,  affirm ait-elle,  I’em- 
p^cbaient  de  continuer  ses  etudes,  la  troublant  de  corps  et  d’es- 
prit,  ne  lui  laissant  aucun  repos,  ni  le  jour  ni  la  nuit.  En  ter- 
minant,  I’etudiante  sommait  le  doyen  de  lui  rendre  «  I’inviola- 
bilite  de  sa  personne  morale,  et  le  bonbeur  de  vivre  normale- 
ment  par  son  psycbique  ». 

Peu  apres,  M.  Durand,  secretaire  de  I’Academie  de  Paris, 
recevait  la  visite  de  M“®  Dorogomilof,  qui  reitera  ses  plaintes 
violentes  centre  MM.  B...  et  M...,  qui,  «  par  leur  action  byp- 
notique,  empecbaient  la  nuit  son  coeur  de  battre  » ,  et  reclama 
que  des  mesures  administratives  fussent  prises  centre  ses 
tyrans.  Dans  une  deuxieme  visite,  elle  se  montra  tres  agitee ,' 
elle  entra  dans  les  details  de  Faction  bypnotique  qu’on  lui  fai- 
sait  subir  a  distance,  parla  d’ attentats  a  la  pudeur  et  prit  une 
attitude  menagante. 

Le  secretaire  ne  put  mettre  fin  a  cette  visite  qu’en  promet- 
tant  a  I’etudiante  une  intervention  du  doyen.  Mais,  comme  le 
docteur  R...,  professeur  a  la  Faculte  de  medecine,  et  M.  L..., 
maitre  de  conferences  a  la  Faculte  des  sciences,  lequel  connais- 
sait  M“®  Dorogomilof,  estimaient  qu’elle  etait  veritablement 
abenee  et  pouvait,  a  bref  delai,  devenir  dangereuse,  Fautorite 
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administrative  crut  de  sou  devoir,  pour  prevenir  un  scandale 
possible,  d’aviser  M.  Rieux,  commissaire  de  police  du  quartier 
de  la  Sorbonne. 

Le  magistrat  convoquait  tier,  apres-midi,  dans  son  bureau, 
Dorogomilof. 

II  fut  tres  embarrasse.  Cette  demoiselle  parlait  de  choses  et 
d’autres  avec  beaucoup  de  raison  ;  ce  n’etait  que  lorsqu’elle 
abrirdait  le  cas  de  «  Paction  hypnotique  jj  de  MM.  B...  et  M... 
■qu’elle  perdait  visiblement  la  tete.  Elle  repeta  une  fois  de  plus 
les  faits  dont  elle  s’etait  plainte  aupres  de  M.  Darboux  et  de 
M.  Durand;  elle  declara  au  magistrat  que  les  professeurs 
•avaient  deja  amene  par  leurs  manoeuvres  la  mort  de  son  ven- 
tricule  gauche. 

M.  Rieux,  apres  cet  interrogatoire  et  sur  la  vue  de  plu- 
sieurs  temoignages  affirmant  I’alienation  mentale  de  M“'^  Do¬ 
rogomilof,  garda  celle-ci  a  sa  disposition.  Ce  matin,  il  Pa  fait 
accompagner  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot,  aux  fins  d’exa- 
men. 

M“®  Dorogomilof  est  agee  de  trente-huit  ans.  Elle  est  nee  a 
Tescherepovetz  (Russie).  Elle  a  etudie  en  vue  de  la  licence  a 
Caen,  puis  a  Paris .  Elle  habitait  a  Clamart,  rue  de  Meudon, 
et  etudiait  les  sciences  naturelles  et  les  lettres.  (Le  Temps,  nu- 
mero  du  mercredi  6  mars  1901.) 

54.  Folie  furieuse.  —  M^®  Long,  marchande  de  vin,  31,  rue 
de  PEntrepot,  voyait,  hier  matin,  entrer  dans  son  etablisse- 
ment  un  individu  vetu  comme  un  ouvrier,  qui  se  fit  servir  une 
consommation  et  se  mit  a  tenir  des  propos  extravagants. 

M“^  Long  le  pria  de  se  calmer,  et  ses  observations  eurent 
pour  effet  d’exasperer  davantage  le  client,  qui  s’empara  d’une 
•chaise  et  en  menaga  tons  ceux  qui  etaient  attables  dans  le 
debit. 

On  voulut  le  faire  sortir ;  mais  le  forcene,  dont  la  rage  etait  a 
son  paroxysme,  se  mit  a  briser  les  tables  et  les  chaises,  et  ilne 
fallut  pas  moins  de  quatre  gardiens  de  la  paix  pour  le  m^i- 
triser. 

Le  malheureux,  que  Pabus  des  boissons  alcooliques  a  rendu 
fou,  a  ete  conduit  chez  M.  Durand,  commissaire  de  police,  qui 
Pa  fait  diriger  sur  Pinfirmerie  speciale. 

C’est  un  nomme  Eugene  Aumet,  age  de  cinquante  ans, 
monteur  en  bronze,  demeurant  9,  rue  Pelee.  (Le  Franqais,  nu- 
mero  du  mercredi  6  mars  1901.) 

55.  Actes  de  violence.  —  On  lit  dans  le  Franqais  (numero 
du  jeudi  7  mars  1901)  : 

Un  ouvrier  menuisier  nomme  Louis  Maillard,  age  de  trente- 
huit  ans,  demeurant  en  garni  rue  Philippe-de-G-irard,  donnait 
fiepuis  plusieurs  jours  des  signes  manifestes  de  desequilibre- 
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ment  cerebral.  Hier  apres-midi,  pris  d’une  nouvelle  crise  ter¬ 
rible,  le  malheureux  se  mit  a  tout  briser  dans  sa  cbambre.  Son 
logeur,  M.  Pelletier,  etant  monte  afin  d’essayer  de  le  calmer, 
fut  pris  a  partie  par  le  forcene,  qui  le  saisit  a  bras-le-corps  et 
clierclia  a  le  jeter  par  la  fenetre. 

11  n’a  pas  fallu  moins  de  six  gardiens  de  la  paix  du  poste  de 
la  rue  Pbilippe-de-Girard  pour  s’emparer  du  pauvre  insense, 
que  M.  Pontailler,  commissaire  de  police  duquartier  de  la  Cba- 
pelle,  a  fait  diriger  sur  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

56.  Par  la  fenetre.  —  Dans  I’apres-midi  d’hier,  une  fille 
Eugenie  Mandra,  agee  de  quarante-deux  ans,  cuisiniere,  au  ser¬ 
vice  de  M™®  la  baronne  Pierard,  dont  I’botel  est  situe  au 
numero  20  de  la  rue  d’Atbenes,  etait  venue  rendre  visite  a  son 
frere,  employe  de  commerce,  habitant,  60,  rue  Bayen,  dans  le 
quartier  des  Ternes. 

Depuis  quelque  temps,  a  la  suite  d’un  vol  de  800.000  francs 
de  bijoux  commis  chez  sa  maitresse,  Eugenie  Mandra  donnait 
des  signes  d’ alienation  mentale ;  apres  avoir  converse  quelque 
temps  avec  son  frere,  elle  ouvrit  tout  a  coup  la  fenetre  de  la 
chambre,  situee  au  troisieme  etage,  et  se  precipita  dans  le  vide 
avant  qu’on  ait  pu  Ten  empecher;  elle  vint  s’abimer  sur  le 
trottoir,  d’une  hauteur  de  dix  metres  environ. 

On  s’empressa  autour  de  la  malheureuse  ,qui  gisait  dans  une 
mare  de  sang,  le  crane  ouvert  et  le  bassin  fracture. 

M.  Chapel,  commissaire  de  police,  immediatement  prevenu,. 
fit  transporter  la  desesperee  a  I’hopital  Beaujon,  on  elle  fut 
admise  d’urgence. 

Le  magistrat  s’est  rendu  dans  la  soiree  a  I’hopital  dans  le 
but  d’interroger  la  blessee.  Mais  celle-ci  n’avait  pas  repris  con- 
naissanee  et  il  fallut  surseoir  a  cette  formalite.  (Le  Franqais, 
numero  du  vendredi  8  mars  1901.) 

57.  Tin  mari  alcooUque.  —  On  ecrit  de  Troyes  au  Petit  Pa~ 
risien  (numero  du  samedi  9  mars  1901)  ; 

«  Un  drame  sanglant  a  jete,  la  nuit  derniere,  vers  minuit, 
I’emoi  parrni  les  petits  industriels  installes  sur  le  mail  du 
lycee. 

«  Le  proprietaire  d’une  de  ces  baraques  foraines  ou  se  debi¬ 
tent  des  pommes  de  terre  frites,  Adolphe  Douine,  age  de  cin- 
quante-trois  ans,  a,  dans  un  acces  de  folie  alcoolique,  tente  de 
tuer  sa  femme. 

«  C’est  pendant  que  celle-ci  etait  couchee  que  Douine,  sai- 
sissant  un  couteau  de  boucher,  lui  en  porta  un  coup  furieux. 

«  La  lame,  traversant  les  couvertures  et  les  draps,  fit  a  la 
malheureuse  une  profonde  blessure  a  la  cuisse  droite. 

«  Aux  cris  pousses  par  celle-ci,  le  personnel  de  I’etablisse- 
ment  accourut  et  prevint  la  police. 
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«  Le  commissaire  se  rendit  sur  les  lieux  et  interrogea 
Douine,  pendant  qu’un  medecin  donnait  ses  premiers  soins  a  la 
victime. 

'«  Le  meurtrier  etait  dans  un  etat  de  surexcitation  extreme 
et  tenaitles  propos  les  plus  incoherents .  On  a  du  lui  passer  la 
camisole  de  force  pour  I’emmener  a  I’hopital. 

«  Douine  a  deja  ete  interne  deux  fois  dans  une  maison  de 
sante  a  Chalons-sur-Marne.  » 

58.  TJndrame  a  Fontenay-aux-Roses.  — Une  scene  tragique, 
dont  les  suites  encore  inconnues  pourraient  finir  en  un  sombre 
drame,  s’est  deroulee,  dans  la  nuit  de  veudredi  a  samedi,  cbez 
les  epoux  Bretillon,  qui  babitent  rue  de  Sceaux,  a  Fontenay- 
aux-Eoses. 

Depuis  quelque  temps,  M.  Henri  Bretillon,  marie  depuis 
sept  ans  a  la  fille  d’uu  officier  superieur  qui  tient  actuellement 
garnison  en  Algerie,  donnait  des  signes  inquietants  de  deran¬ 
gement  cerebral.  Ses  amis,  sa  femme  surtout,  se  montraient 
tres  inquiets  et  redoutaient  ces  crises,  intermittentes,  il  est 
yrai,  mais  qui  presentaient  un  reel  danger  pour  ses  jeunes  en- 
fants  :  deux  gargons  ages  de  six  et  cinq  ans. 

Apres  avoir  passe  avec  sa  femme  la  journee  de  vendredi  a 
Paris,  tons  deux  rentrerent  a  Pontenay  pour  le  diner.  Apres 
le  repas,  M.  Bretillon,  sous  un  pretexts  quelconque,  cbercba 
querelle  a  sa  femme.  Comme  elle  ne  reponda’t  pas  a  ses 
injures,  il  se  rua  sur  elle  dans  un  acces  de  veritable  folie,  la 
frappant  a  coups  de  pied  et  de  poing,  lui  comprimant  la  poi- 
trine  avec  son  genou,  lui  donna  I’ordre  de  repondre  et  de  se 
taire  tout  a  la  fois. 

Cette  horrible  scene  se  prolongea  une  partie  de  la  nuit.  En- 
fin,  la  malheureuse  parvint  a  se  degager,  enveloppa  dans  une 
couverture  un  bebe  qu’elle  nourrit  et  s’enfuit  chez  une  amie. 

Hier  matin,  a  neuf  heures,  elle  faisait  le  recit  de  sa  triste 
aventure  a  M.  Simard,  commissaire  de  police,  qui,  aussitot,  se 
rendit  au  domicile  de  M.  Bretillon.  Mais  lorsqu’il  penetra  dans 
Fappartement,  dont  tons  les  meubles  etaient  brises,  le  fou  avait 
disparu,  emmenant  avec  lui  ses  deux  enfants. 

Aucune  indication  utile  n’a  ete  recueillie  sur  la  direction 
qu’il  a  prise,  car  il  a  du  partir  vers  quatre  heures  du  matin,  sans 
etre  vu  de  personne. 

De  nombreux  agents  ont  ete  lances  dans  toutes  les  direc¬ 
tions,  a  la  poursuite  de  cet  inconscient  et  de  ses  deux  enfants. 
On  craint  qu’un  malheur  ne  soit  arrive.  (Le  Matin,  numero  du 
dimanche  10  mars  1901.) 

59.  Un  fou  carbonise.  —  Le  feu  se  declarait  ce  matin,  vers 
dix  heures,  dansun  logernent  situe  au  deuxieme  etage,  26,  pas¬ 
sage  Prevost,  occupe  par  un  sieur  Eugene  Perro,  age  de  trente- 
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neuf  ans,  de  nationalite  italienne,  exer9ant  le  metier  de  peaus- 
sier,  qui,  a  plusieurs  reprises,  avait  donne  des  signes  d’alie- 
nation  mentale  et  dont  la  monomanie  incendiaire  s’etait 
manifestee  deja,  en  allumaiit  des  foyers  soit  dans  sa  chambre, 
soit  dans  ies  differents  endroits  ou  il  se  trouvait. 

En  Toyant  de  la  fumee  s’ecliapper  de  toutes  les  issues  du 
logement,  les  voisins,  effrayes,  donnerent  aussitot  I’alarrae,  et, 
en  attendant  I’arrivee  des  pompiers  de  la  caserne  de  Port- 
Koyal,  essayerent,  mais  en  vain,  d’enfoncer  la  porte. 

Pour  penetrer  chez  I’aliene,  les  sapeurs  durent  dresser  une 
echelle  contre  la  muraille,  briser  un  carreau  et  escalader  la 
fenetre.  Un  tourbillon  de  fumee  s’ecliappa  aussitot,  aveu- 
glantles  courageux  sauveteurs  qui,  neanmoins,  se  porterent  au 
secours  de  I’infortune  locataire. 

Mais  il  etait  trop  tard.  Etendu  sur  le  lit,  dont  une  partie 
barricadait  la  porte  avec  plusieurs  autres  meubles,  le  corps  du 
pauvre  fou  etait  deja  a  moitie  carbonise. 

Sous  le  lit,  de  nombreux  chiffons  imbibes  de  petrole  avaient 
ete  entasses,  communiquant  le  feu  a  la  paillasse  et  au  matelas, 
lesquels  etaient  entierement  consumes. 

Apres  une  heure  de  travail,  les  pompiers  etaient  maitres  de 
Fincendie  et  tout  danger  pour  les  logements  voisins  etait 
ecarte.  (Le  Franqais,  numero  du  mardi  13  mars  1901 .) 

60.  Drame  de  la  folie.  —  Sous  ce  titre,  le  Journal  (numero 
du  samedi  23  mars  1901)  public  le  fait  suivant,  dont  le  recit 
lui  est  envoye  de  Lamalou-les-Bains  : 

Un  jeune  homme  du  village  de  Colombieres-sur-Orb,  pris 
d’un  acces  subit  de  folie  furieuse,  tira  plusieurs  coups  de  revol¬ 
ver  sur  des  passants,  blessant  grievement  une  femme  de  la 
localite.  Le  maire  manda  aussitot  la  gendarmerie.  On  usa 
cependant  de  prudence  pour  arreter  ce  fou  furieux,  et  cette 
arrestation  ne  .  fut  pas  sans  difficultes.  On  vint  pourtant  a 
bout  de  lui  et,  solidement  garrotte,  il  fut  amene  a  la  gare  par 
trois  hommes  vigoureux  qui  avaient  mission  de  le  conduire  a ' 
I’asile  de  Saint-Pons. 

Sur  le  quai  de  la  gare,  le  malheureux  dement  demanda  a 
manger.  Oncrut  sa  crise  calmee,  eton  lui  deliales  mains;  mais 
aussitot,  il  sortit  un  rasoir  de  sa  poche  et  en  porta  un  terrible 
coup  a  la  tete  de  I’un  des  hommes  qui  I’accompagnaient.  Les 
deux  autres  se  portaient  au  secours  de  leur  collegue ;  mais  Pun 
d’eux  fut  encore  mis  dans  un  etat  pitoyable  par  le  fou,  brandis- 
sant  toujours  son  rasoir  ensanglante. 

On  juge  de  la  panique  dont  furent  pris  les  temoins  de  ce 
drame  epouvantable. 

Le  troisieme  gardien,  arme  d’un  fusil,  tira  a  bout  portant  sur 
le  fou,  qui  s’abattit. 
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L’un  des  blesses  a  ete  transports  a  I’hopital  de  Bedarieux. 
Son  etat  serait  grave. 

On  s’accorde  a  dire  que  le  dement  etait  alcoolique. 

61.  Suicide.  — Jeudi  dernier,  la  femme  Luzeau,  nee  Louise 
Leclere,  agee  de  trente-buit  ans,  demeurant  au  bameau  des 
Meris,  commune  de  Dampierre-sous-Bouby,  s’est  pendue  a  un 
arbre  dans  le  bois  dit  «  Bois-Jolivot  »,  a  environ  500  metres 
de  son  habitation. 

Depuis  le  mois  d’oetobre  dernier,  cette  femme  ne  jouissait 
plus  de  ses  facultes  rnentales. 

Son  cadavre  a  ete  decouvert  environ  deux  beures  apres  son 
depart  de  la  maison.  (La  Tribune  de  la  Nievre,  numero  du  di- 
mancbe  24  mars  1901.) 

62.  Infanticide.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du 
24  mars  1901): 

«  La  femme  d’un  conducteur  d’omnibus  a,  ce  matin,  dans 
un  acces  d’alienation  mentals,  jete  son  enfant  par  la  fenetre  de 
I’appartement  qu’elle  occupe  au  cinquieme  etage,  dans  une 
maison  de  la  rue  Duban,  a  Passy. 

«.  Le  malbeureux  enfant,  qui  u’ etait  age  que  de  quelques 
mois,  a  ete  tue  sur  le  coup.  » 

63.  Za  folie  contagieuse.  —  M.  Labat,  commissaire  de  po¬ 
lice,  a  fait  conduire  bier  a  I’infirmerie  specials  du  Depot  les 
epoux  Cbardon,  demeurant  8,  rue  de  Cbabanais,  atteints  tous 
deux  du  delire  de  la  persecution . 

11  y  a  six  mois,  Cbardon  fut  subitemsnt  envabie  par 
des  troubles  cerebraux  ;  elle  voyait  des  ennemis  partout.  Pour 
calmer  ses  continuelles  frayeurs,  son  mari  dut,  sur  ses  ins¬ 
tances,  acbeter  des  armes  et  dormir  le  revolver  au  poing  et 
les  fenetres  ouvertes. 

A  ce  regime,  le  pauvre  bomme  vit  peu  a  peu  la  raison 
I’abandonner  lui-meme,  et  il  devint  aussi  fou  que  sa  femme. 

Hier  matin,  alors  qu’ils  etaient  encore  au  lit,  un  rat  fit 
quelque  bruit  dans  la  cbambre  des  epoux  Cbardon.  II  n’en  fal- 
lut  pas  davantage  pour  les  persuader  qu’ils  etaient  assaillis 
par  une  bands  de  malfaiteurs.  Ils  se  mirent  a  appeler  de  toutes 
les  forces  de  leurs  poumons  :  «  Au  secours  !  A  I’assassin  !  » 

Leurs  voisins  accoururent.  Les  malbeureux  ne  se  calmerent, 
qu’a  la  vue  des  gardiens  de  la  paix. 

Pour  emmener  ces  pauvres  gens  a  I’infirmerie  du  Depot,  il  a 
fallu  leur  repeter  que,  seul,  M.  Cocbefert,  cbef  de  la  surete, 
pouvait  les  debarrasser  de  leurs  ennemis.  (Le  Figaro,  nu¬ 
mero  du  diman cbe  31  mars  1901.) 

64.  Triple  homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Temps 
(numero  du  mercredi  3  avril  1901)  : 

«  de  Tungeln,  fille  du  celebre  bistorien  Treitscbke,  ma- 
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riee  a  un  chef  d'escadroiis  du  16®  regiment  de  dragons,  en  gar- 
nison  a  Lunebourg,  dans  un  acces  de  fievre  chaude  a  empoi- 
sonne  ses  trois  fillettes,  agees  de  trois,  cinq  et  sept  ans,  et 
s’est  tuee  ensuite.  » 

65.  Tentative  de  parricide.  —  On  lit  dans  la  Lanterne{mx.- 
merodu  jeudi  11  avril  1901)  : 

Un  individu  correctement  vetu  entrait,  bier  soir,  a  six 
beures,  dans  une  epicerie  de  la  rue  des  Maronites  et  disait 
an  gargon  : 

—  Vous  allez  me  Eaire  une  omelette 

Surpris,  le  gar§on  repondit  qu’une  epicerie  n’etait  pas  un 
restaurant. 

Cette  reponse  exaspera  I’individu. 

—  Ah  !  vous  ne  voulez  pas  me  faire  une  omelette !  s’ecria- 
t-il,  Eb  bien  !  moi,  je  vais  en  faire  une. 

Avant  qu’on  put  Ten  empecber,  il  courut  a  un  panier,  place 
a  I’etalage  et  rempli  d’ceufs,  qu’il  se  mit  a  lancer  dans  toutes 
les  directions,  atteignant  de  nombreux  passants.  Quand  le  pa¬ 
nier  fut  vide,  ce  fut  le  tour  des.cboux,  des  salades,  des  pommes 
de  terre,  etc. 

Les  gardiens  de  la  paix  durent  engager  avec  le  pauvre  dese- 
quilibre  une  veritable  lutte  pour  le  maitriser.  Us  le  conduisi- 
rent  devant  M.  Girard,  commissaire  de  police,  a  qui  il  declara 
se  nommer  Pierre  Bellair,  age  de  vingt-neuf  ans,  cartonnier,. 
demeurant  31,  rue  des  Maronites. 

Ce  malheureux  etait  devenu  subitemeut  fou  furieux,  a  midi, 
en  dejeunant  avec  sa  mere,  qui  est  agee  de  soixante-deux  ans. 
Se  levant  brusquement  de  table,  il  s’etait  jete  sur  la  [malbeu- 
reuse  et  avait  tente  de  I’etrangler. 

Puis,  comme  elle  se  debattait  et  appelait  au  secours,  il  avait 
pris  la  fuite. 

M.  Girard  I’a  envoye  a  I’infirmerie  du  Depot. 

66.  Fureur  homicide.  —  On  lit  dans  I’-Bci^o  de  Paris  (nu- 
mero  du  vendredi  12  avril  1901)  : 

c<  Un  ebeniste,  Louis  Nicolle,  dge  de  vingt-neuf  ans,  de¬ 
meurant  4,  rue  Sidi-Brabim,  alcoolique  invetere,  n’etait  pas 
rentre  cbez  lui  depuis  quatre  jours.  Rencontrant  sa  femme 
avenue  Daumesnil,  a  hauteur  de  la  gare  de  Reuilly,  il  se  je- 
tait  sur  elle,  la  terrassait  et  la  frappait  avec  rage,  quand  un 
agent  accourut  et  engagea  une  lutte  terrible  avec  le  forcene. 

«  M“®  Uicolle,  qui  avait  le  visage  ensanglante,  essaya  de 
fuir  ;  mais  Talcoolique,  en  se  debattant,  renversa  1’ agent  ;  arra- 
cbant  I’armature  d’un  arbre,  il  en  assena  un  coup  formidable 
sur  la  tete  de  la  malbeureuse  femme,  qui  s’affaissa  sans  con- 
naissance.  Il  allait  encore  frapper  I’infortunee  quand  I’agent  le 
ressaisit.  A  ce  moment,  d’autres  gardiens  de  la  paix  etaient 
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accourus.  Malgre  sa  resistance,  il  fut  maitrise  et  conduit  chez 
M.  Boutineau,  commissaire  de  police,  qui  I’a  dirige  sur  I’infir- 
merie  speciale  du  Depot. 

«  M™®  Nicolle,  dont  I’etat  est  grave,  a  ete,  sur  sa  demande, 
reconduite  a  son  domicile.  » 

67.  Un  acte  defolie.  — Au  numero  81  de  la  rue  Cler,  ha- 
bitaient  les  epoux  Frederic  Andre.  Le  menage  etait  tres  uni. 
Le  mari  etait  occupe  la  nuit  dans  un  cercle  des  grands  boule¬ 
vards  et  la  femme  travaillait  a  la  manufacture  de  tabac. 

Andre,  qui  n’avait  pas  d’enfant,  avait  adopts  la  fillette 
d’une  de  ses  amies  decedee.  Hier  soir,  vers  six  beures,  M.  Fre¬ 
deric  Andre  rentra  chez  lui  pour  diner.  Tout  a  coup  on  enten- 
dit  plusieurs  detonations.  Au  bruit,  le  concierge  et  des  voisins 
accoururent.  Ils  virent  aim's  Andre  etendue  sur  le  par¬ 

quet,  la  mdcboire  fracassee  par  un  coup  de  revolver.  A  cote 
d’elle  le  mari  ralait ;  il  avait  la  tete  trouee  par  deux  balles  et 
tenait  dans  ses  mains  un  revolver.  On  releva  Andre,  qui 
fut  transportee  a  I’bopital  Laennec,  ou  Ton  espere  la  sauver. 
Quant  au  mari,  il  ne  tarda  pas  a  rendre  le  dernier  soupir.  Il 
resulte  de  I’enquete  faite  par  le  commissaire  de  police  du  quar- 
tier  que  M.  Andre  a  voulu  tuer  sa  femme  et  s’est  tue  ensuite 
dans  un  acce  de  folie  subite.  (Le  Temps,  numero  du  vendredi 
12  avril  1901.) 

68.  Tentative  d'homicide.  —  Un  nomme  Jean  Dutertre, 
age  de  trente-deux  ans,  demeurant  22,  rue  des  Partants,  a 
Menilmontant,  s’est  jete,  bier  soir  a  six  beures,  sur  deux  gar- 
diens  de  la  paix,  de  service  rue  de  Belleville,  et  a  tente  de  les 
frapper  avec  un  coup-de-poing  americain. 

Conduit  devant  M.  Girard,  commissaire  de  police,  cet  indi- 
vidu,  qui  tenait  des  propos  incoberents,  a  ete  envoye  a  I’infir- 
merie  du  Depot.  (Le  Matin,  numero  du  samedi  13  avril  1901.) 

69.  Les  exploits  Tun  fou.  —  Pris  subitement  d’un  acces  de 
folie  furieuse,  un  represen tant  de  commerce,  nomme  Adrien 
B...,  age  de  vingt-cinq  ans,  demeurant  en  garni,  rue  des  Quatre- 
Vents,  se  precipitait,  bier  soir,  sur  M.  de  0...,  rentier,  qui  ren- 
trait  cbez  lui  a  ce  moment,  et  apres  I’avoir  renverse,  le  frappait 
violemment  de  plusieurs  coups  de  poing  a  la  figure.  Prenant 
la  fuite,  I’agresseur  debouchait  ensuite  de  la  rue  Bonaparte  et 
saisissait  a  la  gorge  le  D'’  Dubar  de  Nesdouzi,  demeurant 
18,  rue  des  Ecoles.  L’etranglant  a  demi,  d’un  violent  coup  de 
genou,  le  forcenele  jetait  a  terre  et  le  pietinait  furieusement. 

Puis,  voyant  qu’aux  cris  desesperes  pousses  par  sa  victime, 
des  passants  accouraient,  Adrien  B...  lacba  prise,  et  quelques 
pas  plus  loin,  il  bondissait  sur  un  etudiant  d’origine  japonaise, 
M.  Soulini  Wibuley,  demeurant  13,  rue  d’Assas,  et  d’un  for- 
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midable  coup  de  poing,  il  lui  fracassait  le  crane  et  lui  crevait 
un  ceil. 

Enfin,  maitrise  apres  une  longue  lutte  par  des  agents,  il 
etait  conduit  peu  apres  au  commissariat  des  Saints-Peres. 

Interroge  par  M.  Lavaille,  commissaire  de  police,  Adrien 
B...,  apres  avoir  donne  ses  noms  et  qualites,  refusa  de  donner 
aucune  explication  sur  son  inqualifiable  conduite. 

Il  a  ete  envoye  au  Depot.  (Le  Journal,  numero  du  dimancbe 
14  avril  1901.) 

70.  Excentricites.  —  On  dit  dans  le  Journal  (numero  du 
lundi  15  avril  1901)  : 

«  Le  torse  nu  jusqu’aux  reins,  les  jambes  et  les  cuisses  sim- 
plement  recouvertes  d’une  legere  jupe  de  gaze  et  de  bas  roses, 
une  jeune  femme  parcourait  Bier,  apres-midi,  1’ avenue  de  Saint- 
Ouen.  Suivie  de  plus  de  500  curieux^  elle  arriva  ainsi  jusqu’au 
cbemin  de  fer  de  ceinture,  ou,  sur  une  petite  caisse  qu’elle 
avait  obstinement  tenue  jusque-la  sous  le  bras  gaucbe,  elle  prit 
des  poses  antiques. 

(c  Deux  gardiens  de  la  paix  ayant  interroge  la  danseuse, 
celle-ci  se  recria  : 

cc  —  Je  suis  Venus,  j’arrive  de  la  lune.  Veuillez  me  faire 
conduire  au  musee  du  Louvre ;  on  m'attend,  mon  piedestal  est 
pret. 

«  La  pauvre  folk,  qui  se  nomme  Amelie  L...  et  habite  rue 
des  Boulets,  a  ete  dirigee  sur  I’infirmerie  speciale  du  Depot  par 
les  soins  de  M.  Eouffaud,  commissaire  de  police  du  quartier 
des  Epinettes.  » 

71.  Un  emouvani  sauvetage.  —  Un  concierge  tres  emu  arri- 
vait,  hier  apres-midi,  dans  le  bureau  de  M.  Bottolier-Lasquin, 
commissaire  de  police,  et  lui  racontait  qu’une  de  ses  locataires 
voulait  se  Jeter  par  la  fenetre. 

En  effet,  au  numero  9  de  la  rue  Rocliebrune,  habite,  au  cin- 
quieme  etage,  M™®  Claudine  Beaujars,  une  veuve,  mere  d’un 
jeune  enfant  de  six  ans,  qui  venait  d’etre  prise  d’un  acces  de 
folie.  Elle  etait  sortie  sur  son  balcon  et  criait  qu’elle  allait  se 
Jeter  dans  la  rue. 

.  Le  commissaire  s’empressa  de  suivre  le  concierge,  accompa- 
gne  d’un  iuspecteur,  M.  Simon. 

Il  fallait  avant  tout  eviter  d’effrayer  la  malheureuse  qui  s’etait 
enfermee  chez  elle ;  aussi  on  renon§a  a  essayer  d’ouvrir  la 
porte. 

L’inspecteur  Simon,  tres  courageusement,  monta  au  sixieme 
etage  et  se  laissa  glisser  par  une  fenetre  au  bout  d’une  corde 
Jusque  sur  le  balcon  on  la  folk  gesticulait.  Ce  ne  fut  pas  chose 
facile,  pour  le  hardi  sauveteur,  que  de  s’emparer  de  la  pauvre 
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femme,  qui  soutint  avec  lui  une  lutte  terrible  et  le  mordit  cruel- 
lement  a  la  joue. 

La  foule  s’etait  amassee  dans  la  rue,  contemplant  cet  emou- 
Tant  spectacle.  A  cbaque  instant  on  croyait  que  Thornme  et  la 
femme,  qui  se  debattaient  sur  le  balcon,  allaient  tomber  dans 
la  rue. 

Le  commissaire  et  le  concierge  ayant,  pendant  cette  lutte, 
enfonce  la  porte,  arriverent  au  secours  de  I’inspecteur,  et  Ton 
put  ligotter  la  folle  pour  la  descendre. 

Elle  a  ete  envoyee  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot.  {Ij'Echo 
de  Paris,  numero  du  mercredi  17  avril  1901.) 

72.  La  femme  au  revolver.  —  Une  femme  d’environ  vingt- 
cinq  ans,  assez  elegamment  vetue,  penetrait  bier  soir,  vers 
neuf  beures,  dans  la  maison  situee  au  numero  70  de  la  rue 
d’Hauteville,  et,  malgre  la  defense  du  concierge,  M.  Vullier, 
s’elanpait  dans  I’escalier  et  gagnait  le  deuxieme  etage. 

M.  Vullier  voulut  I’obliger  a  descendre;  mais  elle  sortit  de 
sa  pocbe  un  revolver  et  lui  declara  qu’elle  etait  decidee  a  faire 
feu  s’il  portait  la  main  sur  elle. 

Le  concierge,  effraye,  requit  deux  gardiens  de  la  paix.  En 
les  apercevant,  la  jeune  femme  tira  sur  eux  deux  coups  de  re¬ 
volver.  Us  jugerent  prudent  de  battre  en  retraite ;  puis,  une 
locataire  du  premier  etage,  M™®  Leonie  Baillet,  rentiere,  les 
ayant  fait  passer  par  I’escalier  de  service,  ils  purent  traverser 
I’appartement  du  second  etage  et  s’elancerent  sur  I’energumene, 
qu’ils  saisirent  a  bras-le-corps. 

Celle-ci  tira  de  nouveau  sur  eux,  sans  les  atteindre,  deux 
coups  de  revolver.  Elle  fut  desarmee  et  conduite  cbez  M.  Ley- 
gonie,  commissaire  de  police,  a  qui  elle  declara  se  nommer 
Aline  Viesier,  %ee  de  vingt-six  ans,  couturiere,  demeurant 
101,  rue  de  Versailles,  a  Ville-d’Avray. 

Cette  femme,  qui  etait  dans  un  etat  de  surexcitation  et  ne 
paraissait  pas  jouir  de  toute  sa  raison,  a  declare  qu’elle  etait 
venue  dans  la  maison  pour  se  venger  d’un  jeune  bomme  qui  y 
babitait  et  I’avait  abandonnee,  et  qu’elle  etait  resolue  a  le  tuer 
et  a  se  suicider  apres. 

Elle  a  ete  dirigee  sur  le  Depot.  (Le  Journal,  numero  du 
vendredi  19  avril  1901.) 

73.  Un  fou  dans  une  eglise.  —  Pendant  un  sermon,  bier 
soir,  vers  cinq  beures,  a  I’eglise  Saint-Pran9ois-Xavier,  un 
individu  qui,  agenouille  au  pied  d’un  pilier,  paraissait  plonge 
dans  une  profonde  meditation,  se  levait  brusquement,  la  main 
armee  d’un  enorme  couteau  et  se  precipitait  furieusement  sur 
M“®  de  C...,  agee  de  vingt  et  un  ans,  demeurant  110,  boule¬ 
vard  Montparnasse,  qui,  aux  cotes  de  sa  gouvernante,  priait  a 
quelques  pas. 
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Desarme  aussitot  par  le  suisse  de  I’eglise,  qui  se  trouvait  4 
quelques  pas,  il  etait  peu  apres  conduit  au  commissariat  de 
TEcole-Militaire,  ou  M.  Volet,  commissaire  de  police,  qui  I’in- 
terrogeait,  reconnut  bien  vite  qu’il  avait  devant  lui  un  dange- 
reux  exalte,  nomme  Yves  Jouves,  trente-sept  ans,  terrassier, 
demeurant  24,  rue  de  Lourmel. 

II  a  ete  conduit  a  I’infirmerie  specials  du  Depot.  (Le  Journal^ 
numero  du  vendredi  19  avril  1901.) 

74.  Fureur  homicide.  —  Les  Central  News  rapportent  en 
ces  termes  un  incident  tragique  qui  s’est  produit  dans  la  uuit 
de  samedi  a  dimancbe,  dans  la  petite  ville  de  Grenna,  pres  de 
Stockholm  : 

«  Une  veuve  nommee  Augusta  de  Duben  se  trouvait  en  trai- 
temeut  dans  une  maison  de  sante  particuliere,  ou  elle  ^tait  soi¬ 
gnee  par  ses  trois  filles. 

«  Samedi  soir,  le  D*^  Nebrman,  directeur  de  I’etablisse- 
ment,  fut  pris  d’un  acces  subit  de  folie  furieuse  et,  s’armant 
d’un  long  couteau,  il  se  precipita  sur  la  veuve  et  ses  trois  filles. 
L’une  de  celles-ci  fut  tuee,  les  deux  autres  et  la  mere  furent 
grievement  blessees. 

«  Le  D^’  Nebrman  sortit  alors  de  la  maison  et,  pendant  toute 
la  nuit,  il  parcourut  les  rues  de  la  ville  et  frappa  a  coups  de 
couteau  cinq  passants,  dont  trois  furent  dangereusement 
blesses. 

cc  Le  fou  furieux  put  enfin  @tre  arrete  et  enferme.  ))  (Le 
Temps,  numero  du  mercredi  8  mai  1901.) 


CONGEES  DES  ALIENISTES  ET  NBUROLOGISTES  DE  FRANCE 
ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FEANgAISB 

XP  session.  —  Limoges  {du  l®’^  au  7  aout  1901). 

PROGRAMME 

Le  XI®  Congres  des  medecins  alienistes  et  neurologistes  se 
tiendra  a  Limoges  du  I®*"  au  7  aout  1901,  sous  la  presidence 
de  M.  Gilbert  Ballet,  professeur  agrege  a  la  Faculte  de 
medecine  de  Paris,  medecin  de  I’bopital  Saint- Antoine. 

Les  ordres  du  jour  sont  regies  comme  suit  : 

Jeudi  1®’^  aout,  matin,  10  heures.  —  Seance  solennelle  d’ou- 
verture,  a  I’Hotel  de  Ville  (salle  des  manages). 

Soir,  2  beures.  —  Seance  a  I’Hotel  de  Ville  (salle  du  con- 
seil).  —  Constitution  du  bureau.  —  Nomination  des  presidents 
d’bonneur.  —  Compte  rendu  financier  du  Congres  de  1899. — 
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Nomination  de  la  Commission  chargee  du  choix  des  questions 
pouril902.  —  Discussion  de  la  premiere  question  :  t)u  delire 
aigu.  Rapporteur  M.  le  D’^  Carrier,  medecin  honoraire  des 
hopitaux  de  Lyon. 

Soir,  9  heures.  — "  Punch  offert  par  les  professeurs  de  I’Ecole 
de  medecine  et  le  corps  medical  de  Limoges. 

Vendre.dii  2  aout.  —  Deplacement  a  Saint-Priest-Taurion, 
ou  auront  lieu  les  seances  du  jour.  Depart  (le  matin  de  8  a 
9  heures)  en  chemin  de  fer  ou  en  voiture  (au  choix  des  congres- 
sistes).  9  h.  1/2,  seance  a  Tecolecommunale.  Communications. 
Dejeuner  individuel.  2  heures,  seance  a  I’ecole  communale. 
Communications.  Retour  a  Limoges  en  voiture,  pour  le  diner. 

Samedi,  3  aout,  matin,  9  heures. — Seance  a  I’Hotel  de  Ville. 

, —  Discussion  de  la  deuxieme  question  :  Tonus,  reflexes  tendi- 
neux  et  contractures  dans  les  affections  du  nevraxe.  Rappor¬ 
teur,  M.  le  D"^  Crocq,  professeur  agrege  a  I’Universite  de 
Bruxelles. 

Soir,  2  heures.  —  Seance  a  I’Hotel  de  Ville.  Continuation 
de  la  discussion.  Communication.  7  heures,  banquet  du  Congr^s 
par  souscription. 

Dimanche,  4,  aout.-  —  Excursion  a  Saint-Goussaud  (Creuse). 
Depart  de  Limoges  pour  Saint-Sulpice-Lauriere  par  le  chemin 
de  fer,  a  9  h.  15.  Trajet  en  voiture  de  Saint-Sulpice-Lauriere 
a  Saint-Goussaud.  Dejeuner  a  Saint-Goussaud.  Retour  a  Li¬ 
moges  en  voiture  par  les  vallees  du  Taurion  et  de  la  Vienne. 

Lundi,  5  aout,  matin,  9  heures.  —  Seance  a  1’ Hotel  de  Ville. 
Discussion  de  la  troisieme  question  :  Le  Personnel  secondaire 
des  asiles.  Rapporteur  M.  le  D”  Taguet,  medecin  des  asiles 
de  la  Seine. 

Soir,  2  henres.  —  Seance  al’Ecole  de  medecine.  Communi¬ 
cations  avec  projections. 

Mardi,  6  aout,  matin.  —  Visite  a  I’asile  de  Naugeat.  Dejeu¬ 
ner  au  Cluzeau,  propriete  de  I’asile. 

Soir,  4  heures.  —  Visite  d’une  fabrique  de  porcelaine. 

Mercredi,  7  aout.  —  Excursion  a  Uzerche  (Correze). 

Les  adhesions  et  la  cotisation  (20  francs)  dolvent  etre  en- 
voyees,  le  plus  tot  possible,  a  M.  le  D’’  Doursout,  secretaire 
general,  a  I’asile  de  Naugeat,  Limoges.  Pour  faciliter  I’organi- 
sation  du  Congres,  les  adherents  sont  pries  d’indiquer  d’ores  et 
deja  s’ils  ont  le  desir  de  prendre  part  aux  excursions  de  Saint- 
Goussaud  et  d’ Uzerche,  et  au  banquet  du  Congres. 


176 


VAKIJ&TilS 


Ils  sont  en  outre  invites,  s’ils  desirent  profiter  de  la  reduction 
de  demi'place  consentie  par  les  compagnies,  a  adresser  a 
M.  Gilbert  Ballet,  39,  rue  du  General-Foj,  Paris,  avant 
le  8  juillet,  I’indication  de  leur  gare  de  depart  et,  si  le  voyage 
exige  un.  trajet  sur  plusieurs  reseaux,  de  la  gare  de  depart  sur 
chaque  reseau.  Ils  devront  aussi  mentionner  la  classe  en  la- 
quelle  ils  desirent  effectuer  le  voyage. 

II  est  necessaire  d’adresser  avant  le  10  juillet  a  M,  le  secre¬ 
taire  general,  les  titres  des  communications  qu’on  se  propose 
de  faire. 

Ceux  des  adherents  qui  n’ont  pas  encore  envoye  leur  cotisa- 
tion  (20  francs),  sont  pries  de  le  faire  sans  retard,  le  recouvre- 
ment  par  la  poste  obligeant  a  faire  une  majoration  de  1  franc 
pour  frais. 

Pour  tous  renseignements,  s’adresser  a  M.  le  C  Doursout, 
asile  de  iN'augeat,  Limoges. 


Le  Bedacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Eitti. 


Paris.  —  L.  Marbthbux,  imprimeur,  1, 
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Le  Congrfes  annuel  des  m^decins  alienistes  et 
neurologistes  de  langue  fran^aise  (XI®  session, 
h  Limoges.) 

Le  Congres  tenn  a  Limoges,  du  1'^'^  au  7  aoAt  1901, 
a  ouvert  la  seconde  decade  de  nos  congres  annuels.  II 
n’y  a  qu’nne  voix  pour  dire  que  ce  fut  un  des  Congres 
les  mieux  reussis.  Les  rapports  avaient  etA  distribu4s 
bien  avant  l  ouverture  du  Congres ;  on  a  recju  de  la  mu- 
nicipalite  et  des  medecins  de  Limoges  I’accueil  le  plus 
cordial ;  nous  avions  un  president  cbarmant,  un  secre¬ 
taire  g6n6ral  aimable,  et  le  temps  a  ete  superbe.  Sans 
s’^tre  donne  le  mot,  la  plupart  des  membres  du  Congres 
etaient  descendus  dans  les  hotels  de  la  place  Jourdan 
qui  etait  devenue  une  sorte  de  centre  de  ralliement.  Nous 
ne  nous  trouvions  pas  Isolds  dans  la  ville  ;  on  etait  sans 
cesse  reunis  en  groupes,  et  cette  circonstance  a  donnd 
au  Congres  de  Limoges  un  cachet  d’intimit^  tout  parti- 
culier. 

La  session  a  6t6  ouverte  par  une  stance  solennelle, 
Ane.  Mi'D.-psYCH.,  8®  s6rie,  t.  XIY.  Septembre  1901.  1.  12 
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dans  la  salle  des  manages  de  I’Hdtel  de  Ville.  M.  La- 
bussifere,  maire  de  Limoges,  a  soubait^  la  bieuvenue 
aux  membres  du  Congr^s,  et  a  ensuite  demand^  qii’on 
se  pr6occup4t  de  la  prophylaxie  des  maladies  mentales. 
«  II  est  beau,  a-t-il  dit,  de  combattre  le  fleau  et  de  le 
vaincre ;  il  est  encore  mieux  de  l’emp6cber  de  naitre. 

«  Dans  beauconp  de  cas,  on  connait  anjoui'd’bni  la 
cause  de  la  maladie.  C’est  le  surmenage,  c’est  Tabus  de 
la  vie  facile,  c’est  Talcool  ! . 

«  Tenez  done  vos  assises,  Messieurs.  Dans  vos  deli¬ 
berations,  inspirez-vous  des  exemples  laissds  par  vos 
ancetres,  et  que  de  vos  discussions  jaillisse  quelque 
ddeouverte,  quelque  fait  nouveau,  dont  Thumanite  aura 
a  profiter.  » 

M.  Clienieux,  directeur  de  TEcole  de  medecine,  a  pris 
ensuite  la  parole  pour  exprimer  tout  le  plaisir  eprouve 
en  voyant  a  la  tete  du  Congres  un  des  anciens  eleves 
de  ^^lcole  de  medecine  de  Limoges,  et  pour  souhaiter  a 
son  tour  la  bienvenue  aux  confreres  qui  s’etaient  donne 
rendez-vous  a  Limoges. 

M.  Gilbert  Ballet,  en  sa  qualite  de  president,  a  re- 
pondu  a  ces  deux  discours.  Dans  un  langage  des  plus 
beureux,  il  a  repondu  aux  soubaits  de  bienvenue  du  maire 
en  developpant  cette  idee  que  si  Limoges  est  une  ville 
neuve  avec  le  merveilleux  essor  industriel  d’une  cite 
moderne,  elle  a  aussi  des  traditions  dont  elle  pent  6tre 
fiere ;  traditions  d’art  remontant  jusqu’a  saint  Eloi,  au 
temps  de  Dagobert,  transmises  par  les  emailleurs  du 
XVI®  siede,  et  s’etant  perpetuees  jusqu’a  notre  6poque ; 
traditions  litteraires  datant  des  premiers  troubadours. 

«  J’en  pourrais  citer  d’autres,  a  ajoute  M.  Gilbert 
Ballet.  Vous  les  avez  synibolisees  dans  les  quatre  figures 
que  des  artistes  de  talent  ont  peintes  sur  la  ceramique, 
au  fronton  de  cette  maison  :  Jourdan,  la  tradition  du 
patriotisme;  d’Aguesseau  et  Vergniaud,  celles  de  I’eio- 
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-qnence  et  da  civisme ;  Leonard  Limonsin^  dont  le  nom 
4voque  le  souvenir  de  la  plus  brillante  6poque  airtistique 
en  ce  pays. 

«  Et  ce  ne  sont  pas  vos  seals  grands  hommes.  » 

Se  tournant  alors  vers  le  directeur  de  I’Ecole  de  m6- 
decine,  il  a  rappel^  que  Limoges  6tait  le  pays  de  Dupuy- 
tren,  de  Gay-Lussac  et  de  Oruveilhier. 

M.  Gilbert  Ballet  a  poursuivi  son  discours  par  une 
brillante  dissertation  sur  le  rdle  de  la  technique  et  de  la 
m^tbode  dans  I’^tude  des  maladies  mentales,  sur  le  p4ril 
alcoolique,  et  sur  I’influence  exercee  par  la  pathologie 
mentale,  de  concert  avec  I’antbropologie  criminelle, 
pour  modifier  le  droit  p6naL 

La  stance  a  et6  termin^e  par  un  discours  de  M.  Droui- 
neau,  inspecteur  general  d^legue  par  M.  le  Ministre  de 
rint6rieur.  M.  I’lnspecteur  g^n^ral  a  expose  que  tous 
les  asiles  etaient  invites,  par  le  directeur  de  I’Assistance 
et  de  I’Hygi^ne  publiques,  souscrire  aux  Congrfes  an- 
nuels  pour  conserver  dans  leur  bibliotbeque  I’ensemble 
des  documents.  II  a  ajoute  que,  dans  I’etat  actuel  de  la 
psychiatrie,  en  presence  des  travaux  etrangers,  de  revo¬ 
lution  d’esprit  en  ce  qui  touche  les  ali6n6s,  ieur  traite- 
ment,  la  facon  de  comprendre  les  asiles  et  les  appro¬ 
priations  speciales  qu’ils  comportent,  il  apporterait  un 
soin  scrupuleux  a  suivre  les  travaux  du  Congres,  et  a 
connaitre  les  voeux  emis. 

Le  prefet  de  la  Haute-Vienne  assistait  a  la  seance, 
mais  n’a  pas  pris  la  parole. 

Les  travaux  du  Congres  ont  commence  dans  la  seance 
•de  I’aprfes-midi.  La  municipality  avait  mis  a  la  disposi¬ 
tion  du  Congres  la  salle  du  Conseil  municipal,  et  nous 
avons  trouve  une  installation  des  plus  confortables. 

M.  Doutrebente,  president  du  Congres  de  Marseille, 
a,  pour  se  conformer  a  I’usage,  ouvert  la  syance  et  ins- 
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tall4  le  nouveau  president.  M.  Boubila  a  pr6sent6  les 
comptes  du  Congrfes  de  Marseille,  comptes  se  soldant 
par  un  exc4dent  de  recettes,  et  sa  bonne  gestion  a 
salu4e  par  une  salve  d’applaudissements.  Puis  le  bureau 
a  414  compl4t4  par  la  nomination  de  pr4sidents  d’hon- 
neur,  de  vice-pr4sidents  et  secr4taires,  le  tout  par  accla¬ 
mation;  puis  la  parole  a  4t4  donn4e  a  M.  Carrier  pour 
rexpos4  de  son  rapport  sur  le  d41ire  aigu. 

Yoici  d’abord  I’analyse  rapide  du  rapport  qui  nous 
avail  4t&  distribue. 

M.  Carrier  pose  ainsi  la  question  :  «  Le  d41ire  aigu 
est  un  syndrome  clinique  que  caract4risent  principale- 
ment  une  4volution  rapide  et  une  extrfime  gravit4.  Les 
nombreuses  th4ories  4mises  a  son  sujet  ont  rendu  son 
histoire  Tune  des  plus  confuses  de  la  patbologie  men- 
tale  ».  L’auteur  passe  en  revue  ces  diverses  tb4ories, 
pour  arriver  a  la  nature  infectieuse  du  d41ire  aigu. 

M.  Carrier  pr4sente  ensuite  le  tableau  clinique.  Le 
d41ire  aigu  pent  4tre  primitif  ou  secondaire ;  le  plus  sou- 
vent,  il  y  a  une  p4riode  prodromique  avec  malaise  g4n4- 
ral,bailucinations  terrifiantes,  angoisse;  la  p4riode  d’4tat 
a  deux  phases  de  dur4e  in4gale.  Tune  d’excitation,  I’au- 
tre  de  collrpsus.  Le  trouble  mental  consiste  essentielle- 
ment  en  un  d41ire  g4n4ral  dont  rincoh4rence  est  absolue. 
Les  troubles  somatiques  les  plus  constants  sont  la  sitio- 
phobie  et  la  fievre,  avec  dyspn4e  et  acc414ration  extr6me 
du  pouls.  Les  urines  sont  rares,  souvent  albumineuses ; 
la  constipation  est  habituelle  a  la  phase  d’excitation. 
Si,  an  bout  de  huit  a  dix  jours,  les  ph4nom4nes  morbides 
ne  s’att4nuent  pas,  le  collapsns  succfede  a  I’excitation ; 
les  malades  tombent  dans  la  stupeur,  le  nez  se  pince, 
les  Ihvres  deviennent  fuligineuses  ;  il  y  a  des  soubresauts 
des  tendons,  de  la  carphologie  ;  la  diarrhee  succede  a  la 
constipation  ;  le  pouls  devient  de  plus  en  plus  mis4rable, 
la  temp4rature  s’4l4ve  a  41  degr4s,  et  les  malades,  men- 
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rent  dans  le  coma.  La  p4riode  de  collapsus  est  tonjours 
rapide,  et  d^passe  rarement  deux  jours. 

Lorsque  Tissue  ne  doit  pas  ^tre  fatale,  la  phase  de 
collapsus  n’apparait  pas  ;  des  remissions  se  produisent, 
la  sitiophobie  cesse  ;  il  y  a  parfois  aboudante  emission 
d’urine  ;  Tetat  general  s’ameiiore  rapidement ;  tant6t  le 
trouble  mental  ne  consiste  plus  alors  qu’en  une  sorte 
de  revasserie,  tantdt  des  idees  deiirantes  d'ordre  ma- 
niaque  ou  meiancolique  succedent  a  Tetat  de  confusion, 
le  delire  aigu  dans  ce  second  cas  ayant  ete  le  pi-eiude 
d’une  vesanie. 

Le  deiire  aigu  secondaire  est  d’un  pronostic  plus  grave 
que  le  deiire  aigu  primitif,  et  il  est  exceptionnel  de  ne 
pas  le  voir  aboutir  a  la  mort. 

A  la  suite  de  son  expose  du  tableau  clinique,  M.  Car¬ 
rier  presente  deux  observations  personnelles.  Il  analyse 
ensuite  les  symptbmes  qui  viennent  d’etre  enumeres, 
passe  en  revue  les  lesions  anatomiques  et  en  particulier 
Talteration  des  cellules  dans  le  cerveau.  Il  consacre 
ensuite  un  cbapitre  a  Texamen  des  recbercbes  faites 
pour  trouver  Tagent  infectieux,  cause  du  mal.  Il  expose 
quele  deiire  aigu  est  subordonne  a  trois  ordres  de  con¬ 
ditions  patbogeniques  essentielles  :  la  predisposition 
nevropathique,  Tepuisement  nerveux  occasionnel  et  la 
toxi-infection. 

Les  conclusions  du  rapport  sont : 

1°  Le  deiire  aigu  est  un  syndrome  de  nature  infec- 
tieuse.  Ce  n’est  pas  une  maladie  une,  ce  n’est  pas  une 
entite  morbide  au  sens  nosologique  du  m.ot,  parce  qu’il 
depend  essentiellemeut  d’infections  et  d’intoxications 
di  verses. 

2“  Il  a  son  depart  dans  Talteration  primitive  des  ele¬ 
ments  nerveux  par  Tagent  pathogfene,  et,  par  suite? 
interesse  Torganisme  tout  entier  en  permettant  la  pro- 
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duction  d’auto-intoxications  secondaires  qui  constituent 
toute  la  gravity  de  la  maladie. 

3°  Des  recherclies  nouvelles  sont  k  poursuivre  pour 
determiner  la  nature  des  divers  agents  infectieux  qui 
peuvent  le  produire,  et  pour  expliquer  le  mecanisme  de 
cette  toxi-infection. 

Dans  son  expose  verbal  M.  Carrier  a  surtout  insists 
sur  le  caractfere  toxi-infectieux  de  I’aftection,  et  sur  les 
recberches  bacteriologiques  qui  out  ete  faites.  La  dis¬ 
cussion  a  ensuite  ete  ouverte.  M.  R^gis  a  pris  le  pre¬ 
mier  la  parole.  Pour  lui  le  delire  aigu  est  de  nature 
toxique  et  a  la  symptomatologie  des  psychoses  toxiques;. 
mais  il  n’est  pas  necessairement  du  a  une  infection 
d6termin6e  par  un  bacille  special.  On  pent  le  rencon- 
trer  dans  diverses  infections  on  auto-intoxications.  Geux. 
qui  en  sont  atteints  ne  sont  pas  necessairement  des 
ali^n^s,  et  devraient  6tre  trait6s  a  I’hdpital,  dans  des 
salles  d’isolement,  an  lieu  d’etre  envoyes  a  I’asile 
d'ali4n4s.  En  soignant  les  delires  toxiques  a  I’hdpital,  on 
6viterait  les  erreurs  de  diagnostic  qui  font  envoyer  a. 
I’asile  comme  alienes  des  individus  qui  d^lirent  an  cours- 
d’une  fifevre  typhoide  ou  d’une  pneumonie.  Comme 
traitement,  I’indication  est  de  combattre  I’infection  ou. 
Panto-intoxication,  et  M.  Regis  a  obtenu  de  bons  resul- 
tats  du  lavage  de  Pestomac. 

M.  Briand  a  pris  ensuite  la  parole;  il  a  soutenu 
comme  les  orateurs  pr6c4dents  la  nature  infectieuse 
du  delire  aigu,  mais  il  pense  que  la  sp^cificite  de  cette 
affection  doit  rester  posee.  Il  est  revenu  sur  la  sympto¬ 
matologie,  sur  les  caracteres  qui  le  difiKrencient  de  la 
manie.  Le  bacille  peut  ne  pas  etre  unique.  La  pneumonie 
est  une  entity  morbide,  et  cependant  plusieurs  microbes 
peuvent  la  produire.  Les  symptdmes  du  delire  aigu  sont 
.;un  mode  de  reaction  de  Porganisme. 

M.  Roubinowitch  a  apport4  une  observation  de  d41ire 
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aign,  ayant  d6bat6  par  une  phase  de  delire  systematise, 
chez  une  femme  atteinte  d’un  abces  du  sein,  et  ayant 
determine  la  mort  en  six  jours. 

M.  Marcband  a  parie  des  modifications  des  reflexes 
dans  le  delire  aigu,  et  a  apporte  plusieurs  cas  avec  exa- 
men  bistologique. 

M.  Crocq  a  soutenu  que  le  delire  aigu  etait  un  syn¬ 
drome  cliniqne  et  non  une  entite  morbide.  On  doit  le 
considerer  ainsi  au  point  de  vue  anatomique  ;  c^est  ce- 
qu’on  voit  d’ailleurs  dans  les  infections,  et  M.  Crocq  a- 
trouve  les  memes  lesions  de  la  moelle  dans  la  rage  et 
dans  la  dipbterie.  Les  cellules  nerveuses  sont  atteintes 
dans  le  delire  aigu,  et  on  pent  trouver  des  lesions 
toxiques  et  des  lesions  inflammatoires.  II  ne  faut  donc- 
pas  trop  scbematiser  I’anatomie  patbologique  du  delire 
aigu,  dont  les  lesions  anatomiques  sont  variables.  Au. 
point  de  vue  du  traitement,  M.  Crocq  a  signaie  qu’on 
avait  obtenu  de  bons  resultats  des  injections  d’ergotine- 
a  haute  dose. 

M.  Gilbert  Ballet  a  pris  la  parole  pour  dire  qu’on 
paraissait  eiargir  outre  mesure  le  cadre  du  deiire  aigu^ 
dans  lequel  on  ne  pent  pas  ranger  tons  les  cas  de  delire 
par  septicemie,  et  qu’il  ne  faut  j-as  confondre  avec  la- 
confusion  mentale,  sous .  pretexte  que  celle-ci  a  pour 
etiologie  une  infection.  Qaant  aux  lesions  anatomiques, 
la  cbromatolyse  de  la  cellule  nerveuse  est  la  signature 
d’une  intoxication. 

M.  Faure  a  expose  que,  dans  des  rechercb.es  portant 
sur  200  cas  d’infection,  il  n’a  jamais  trouve  d’agent 
microbien  dans  le  tissu  nerveux,  a  moins  d’une  erreur 
de  technique,  et  alors  ce  sont  des  lesions  cadaveriques. 
II  met  en  doute  la  spedficite  des  bacilles  signaies  dans  le 
deiire  aigu  et  qu’on  aurail  trouves  dans  I’ecorce  cere¬ 
brate,  dans  le  liquide  cepbalo-rachidien,  dans  le  sang. 

M.  Arnaud  a  appeie  I’attention  sur  la  cephalalgie  qni 
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apparait  parfois  plnsieurs  semaines  avaut  les  symptomes 
inqui^tants  dans  le  d61ire  aigu,  et  sur  la  physionomie 
douloureuse  des  malades  qui  ont  des  id4es  lugnbres,  le 
pressentiment  d’un  naalheur,  et  font  parfois  des  tentatives 
de  suicide. 

La  discussion  a  4t4  close  par  un  r4snm4  de  M.  Bris- 
saud  que  M.  G.  Ballet  avait  prie  de  presider  la  stance, 
et  on  a  renvoye  a  nne  commission  la  proposition  d’6met- 
tre  nn  vceu  en  faveur  de  I’installation  de  locaux  pour 
le  traitement  des  d41ires  infectieux  transitoires,  qu’on 
doit  distinguer  de  I’alienation  mentale  proprement 
dite. 

Le  soir,  reception  des  plus  cordiales  offerte  par  le 
corps  medical  de  Limoges.  On  pent  dire  que  c’etait  nne 
journ^e  bien  remplie. 

La  journ^e  du  2  aout  a  ete  une  des  plus  originales  de 
nos  congrfes.  Emigration  du  Congr^s  a  la  campagne. 
A  huit  beures  et  demie  du  matin,  une  file  de  voitures 
s’alignait,  place  Jourdan,  devant  le  Central-H6tel,  et 
depart  pour  Saint-Priest-Taurion,  au  confluent  de  la 
Vienne  et  d’un  torrent,  le  Taurion.  C’est  un  pays  ou  I’on 
trouve  seulement  qnelques  centaines  d’habitants  agglo- 
meres;  mais  nous  avons  ete  re9us  par  le  maire,  trfes 
fiatte  d’ avoir  dans  sa  commune  un  congrfes  de  medecins  ; 
r^cole  communale  a  6te  mise  a  notre  disposition. 
Comme  I’a  dit  M.  G.  Ballet,  c’est  un  des  plus 
gentils  nids  de  verdure  du  Limousin,  et,  aprfes  4cbange 
de  compliments  entre  le  maire  et  le  president,  on  s’est 
mis  a  la  besogne. 

Seance  de  communications : 

M.  Bourneville  pr4sente  des  observations  de  qnelques 
h^morragies  de  la  peau  en  dehors  du  traumatisme, 
a  la  suite  des  accfes  d’epilepsie.  Cette  communication  a 
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provoqu4  une  discussion  a  laquelle  out  pris  part 
M.  Crocq  et  M.  Doutrebente. 

M.  Meige  a  fait  une  communication  snr  les  mouve- 
vents  sym4triques  des  membres  et  I’^criture  en  miroir,  et 
a  provoqu4  une  discussion  a  laquelle  ont  pris  part 
MM.  Lalanne,  Tr4nel  et  Ballet. 

M.  Devay  a  apport4  une  observation  de  psycbose 
post-operatoire.  C’est  un  cas  de  confusion  mentale  avec 
hallucinations  de  la  vue  et  de  I’ouie.  M.  R4gis  a  pr4- 
sent4  quelques  observations  sur  ce  fait. 

M.  Hartenberg  a  fait  une  communication  sur  I’em- 
ploi  de  la  14cithine,  produit  tire  dn  jaune  d’oeuf  et  qu’on 
peut,  d’apres  I’auteur,  employer  sans  inconvenient  en 
injections  hypodermiques  a  doses  assez  elevees,  telle 
qu’un  gramme  par  jour.  Son  action  th4rapeutique  parait 
porter  plus  sur  la  nutrition  gen4rale  que  sur  le  tissu 
nerveux  en  particulier,  et  la  lecithine  ameliore  I’etat 
nerveuxen  relevant  I’etat  general. 

M.  Eoubinowitch  et  Philippet  ont  communique  leurs 
recherclies  sur  un  nouvel  hypnotique,  I’hedonal.  Leurs 
conclusions  sont  que  c’est  un  hypnotique  inoffensif.  A 
dose  egale  il  parait  moins  actif  que  le  chloral  et  le  sul- 
fonal ;  mais  il  peut  etre  employe  a  doses  plus  elevees,  a 
cause  de  sa  faible  toxicite.  Ces  conclusions  ont  ete 
appuyees  par  M.  Crocq  qui  a  obtenu  de  bons  resultats 
de  I’hedonal. 

La  seance  du  matin  a  ete  terminee  par  une  motion 
de  M.  Doutrebente  demandant  an  Congres  d’appuyer  la 
petition  de  cent  cinquante-deux  commis  et  employes  de 
trente-neuf  asiles,  emettant  le  voeu  que  les  postes 
vacants  d’econome  et  de  receveur  ne  fussent  plus, 
comme  cela  arrive  le  plus  souvent,  attribues  a  des  per- 
sonnes  etrangeres  au  personnel  administratif  de  ces 
etablissements. 

M.  I’Inspecteur  general  Drouineau  a  dit  que  cette 
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petition  4tait  trfes  interessante,  et  la  motion  de  M.  Don- 
trebente  a  et4  adoptee. 

L’heure  du  d^jenner  6tait  arriv4e.  Des  tables  4taient 
dress6es  sous  de  grandes  tonnelles,  et  Ton  fit  honneur  a 
ia  friture,  qui  est  le  plat  traditionnel  dn  pays.  Le  presi¬ 
dent,  qui  voulait  nons  manager  nne  surprise  sans  nuire 
aux  travaux  dn  Congres,  avait  recommande  I’exactitude 
a  la  reprise  de  la  stance  a  2  henres. 

M.  Marcband  a  apport4  I’observation  d’un  malade 
entr4  comme  4pileptiqne,  et  mort  dans  le  coma.  A  I’au- 
topsie,  on  trouve  une  tnmenr  c4r6belleuse  du  volume 
d’une  noix  au  niveau  du  lobule  pneumogastrique.  C’4tait 
un  sarcome  a  cellules  fusiformes.  Ce  travail  a  provoqu6 
'  les  reflexions  de  MM.  Brissaud,  Anglade  et  Dupre. 

M.  Martin  a  fait  une  communication  snr  le  torticolis 
mental  et  son  traitement  par  la  gymnastique  medicale 
sans  intervention  cbirurgicale.  Son  memoire  a  provoque 
une  discussion  h  laquelle  ont  pris  part  MM.  Meige, 
Brissaud,  Briand,  Lannois,  Dupr6  et  G.  Ballet. 

M.  Pailbas  a  lu  un  travail  snr  la  d4generescenee  dans 
les  vieilles  localites,  et  a  pr^sente  tout  particuli^rement 
une  etude  snr  Ambialet,  dans  les  gorges  du  Tarn.  M.  G. 
Ballet  a  remerci6  M.  Pailbas  d’apporter  au  Congrfes  la 
patbologie  de  la  r4gion  qu’il  habite. 

M.  Pailbas  a  lu  ensuite  une  observation  d’un  malade 
atteint  de  paralysie  g6n4rale,  et  dont  le  caractere  s’etait 
transforme  d’une  maniere  avantagense  avant  I’appari- 
tion  des  symptdmes  de  I’affection. 

M.  Devay  a  communique  un  memoire  snr  la  paralysie 
generale  juvenile,  travail  qui  a  provoque  une  discussion 
li  laquelle  ont  pris  part  MM.  Regis,  Marcband,  G.  Bal¬ 
let,  Brissaud  et  Trenei,  et  la  seance  a  ete  close. 

La  surprise  que  nous  menageait  notre  president  etait 
une  promenade,  avant  diner,  dans  un  fort  joli  site.  Les 
voitures  nous  ont  conduits  sur  labauteur,  al’entree  d’un 
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bois  d’ou  Ton  est  descenda  par  uu  sentier  a  travers  les 
rochers,  sur  les  bords  du  Taurion.  Des  bateaux  a  fond 
plat  out  ramen^  a  travers  les  rapides  du  Taurion  les 
dames  qui  faisaieut  partie  de  I’excursion  et  les  membres 
du  Congres  qui  se  sentaient  fatigues,  tandis  que  les 
autres  suivaient  a  pied  la  rive  du  Taurion,  et  on  est 
rentre  a  Limoges  au  clair  de  lune,  apr6s  un  diner  cbam- 
p6tre  oil  la  gait4  n’a  pas  fait  defaut.  Chacun  s’accordait 
a  dire  que  c’6tait  uue  veritable  trouvaille  d’avoir  ima¬ 
gine  unejourn4e  avec  deux  seances  de  travail  dans  un 
endroit  ou  Ton  trouvait  ce  qui  manque  aux  boulevards 
de  Limoges  :  des  arbres  donnant  de  Tombre. 

L’ordre  du  jour  du  samedi  3  aout  appelait,  dans  la 
seance  du  matin,  la  discussion  sur  la  question  :  Tonus, 
reflexes  et  contracture. 

Le  rapport  presents  par  M.  J.  Crocq,  professeur 
agrege  a  TUniversite  de  Bruxelles,  est  un  m^moire  de 
250  pages,  tres  documente,  pr^sentant  a  la  fois  un 
bistorique  tres  complet,  I’expose  des  divers  es  theo¬ 
ries  emises  et  des  recherches  personnelles  de  I’auteur 
ayant  demande  une  somme  de  travail  considerable. 
Pour  rendre  plus  clair  son  expose,  M.  Crocq  a  insere 
dans  son  rapport  31  figures  et  1  planche  de  schemas. 

L’auteur  expose  dans  un  premier  chapitre  que  le 
tonus  musculaire  resulte  de  deux  facteurs:  Tun  inherent 
au  tissu  musculaire,  c’est  I’eiasticite;  I’autre,  le  plus 
important,  constitue  par  I’excitation  permanente  qui 
provient  des  centres  nerveux.  Plus  on  s’eifeve  dans 
rechelle  animale,  plus  le  point  de  depart  de  cette  exci¬ 
tation  se  trouve  haut  dans  le  centre  cerebro-spinal,  et 
M.  Crocq  donne  la  formule  suivante  :  «  A  mesure  que 
Ton  sAieve  dans  I’echelle  animale,  on  voit  le  tonus  des 
muscles  volontaires  parcourir  des  voies  de  plus  en  plus 
longues.  »  Le  nouveau-ne  se  rapproche  des  vertebres 
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inferienrs  parce  que  son  systfeme  nerveux  a  un  fonction- 
nement  encore  incomplet.  On  doit  separer  le  tonus  des 
muscles  volontaires  et  celui  des  sphincters,  ce  dernier 
parcourant  des  voies  plus  courtes. 

Aprfes  s’^tre  appuye  sur  I’exp^rimentation  pour  faire 
cette  demonstration,  M.  Crocq  examine  les  modifica¬ 
tions  du  tonus  musculaire  ohservees  dans  les  rnyopa- 
thies  primitives,  les  nevrites  peripheriques,  les  polyo- 
myelites  et  les  polioencephalites,  le  tabes,  I’hemipiegie 
organique,  la  maladie  de  Friedreich,  I’heredo-ataxie 
cerehelleuse,  le  tabes  dorsal  spasmodique,  la  scMrose 
laterale  amyotrophique,  les  scleroses  comhiuees,  la 
compression  medullaire,  la  sclerose  en  plaques,  les  etats 
pareto-spasmodiques  infantiles,  les  nevroses,  la  para- 
lysie  generale,  les  infections  et  les  intoxications. 

Dans  un  second  chapitre  M.  Grocq  ahorde  I’etude  des 
reflexes.  II  en  fait  I’historique,  en  recherche  le  meca- 
nisme,  di&cute  les  theories  emises,  distingue  les  reflexes 
tendineux  des  reflexes  cutanes,  arrive  a  cette  conclusion 
que  la  voie  par  oh  s’operent  les  reflexes  est,  comme 
pour  le  tonus  musculaire,  d’autant  plus  longue  qu’on 
s’eifeve  dans  i’echelle  animate,  et  est  toujours  plus 
longue  pour  les  reflexes  cutanes  que  pour  les  reflexes 
tendineux.  Alors  que  chez  la  grenouille  les  centres  des 
reflexes  sont  medullaires,  chez  Thomme  les  centres 
des  reflexes  tendineux  sont  basilaires,  les  centres  des 
reflexes  cutanes  sont  corticaux.  Seuls  certains  reflexes 
defensifs  continuent  de  parcourir  les  voies  courtes. 
On  constate  encore  dans  I’etude  des  reflexes  que  les 
nouveau-nes  se  rapprochent  des  vertehres  inferienrs 
jusqu^a  ce  que  les  fibres  pyramidales  se  soient  deve- 
loppees  fonctionnellement. 

M.  Crocq  passe  ensuite  en  revue  les  principaux 
reflexes  tendineux,  rotulien,  achilieen,  du  poignet  et  con¬ 
tra-lateral  des  adducteurs,  reflexe  du  coude  et  masse- 
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t^rin  ;  puis  il  dtudie  les  principaux  reflexes  cutan4s  nor- 
maux,  plantaire,  cr6mast6rien  et  abdominal-inguinal. 
II  constate  que  les  relations  entre  I’^tat  de  la  sensibility 
et  celui  des  ryflexes  cutanes  sont  tres  etroites,  et  que  les 
voies  de  ces  deux  manifestations  nerveuses  sont  iden- 
tiques ;  puis  il  passe  a  I’examen  des  ryflexes  patholo- 
giques :  le  r4flexe  femoral,  le  ryflexe  de  Babinski,  le 
clonisme  tendineux.  Un  sous-cbapitre  est  consacre  a 
I’etude  de  la  dissociation  et  de  I’antagonisme  des 
ryflexes  tendineux  et  cutanes,  antagonisme  qui  est  fr^- 
quent.  Un  troisieme  sous-cbapitre  a  pour  objet  les 
modifications  des  reflexes  dans  les  maladies  du  n^vraxe. 
L’auteur  examine  ces  modifications  comme  il  I’a  fait 
pour  le  tonus  musculaire  dans  les  maladies  du  n^vraxe, 
la  paralysie  g^n^rale,  les  infections  et  les  intoxications. 

Le  chapitre  III  traite  des  contractures.  M.  Crocq 
discute  les  nombreuses  thyories  ymises  pour  en  ytablir 
la  pbysiologie  pathologique,  et  il  arrive  a  cette  conclu¬ 
sion  que  le  mycanisme  de  la  contracture  est  indissolu- 
blement  liy  a  celui  du  tonus  musculaire.  Il  distingue  la 
contracture  vraie  qui  est  un.e  contracture  tonique  persis- 
tante  et  involontaire,  de  la  pseudo-contracture  qui  est 
une  rytraction  musculaire  involontaire  et  persistante,  et 
dans  un  sous-cbapitre  il  passe  en  revue  les  contractures 
dans  les  maladies  du  nyvraxe. 

Un  dernier  cbapitre  traite  de  la  dissociation  du  tonus 
musculaire  et  des  ryflexes  tendineux. 

M.  Crocq  rysume  ainsi  ce  cbapitre  :  . 

1“  Dans  la  grande  majority  des  cas,  il  existe  un  rap¬ 
port  ytroit  entre  I’ytat  des  reflexes  tendineux  et  celui  du 
tonus  musculaire  :  I’bypertonie  coincide  gynyralement 
avec  I’exagyration  des  ryflexes  tendineux,  et  I’bypotonie 
accompagne  le  plus  souvent  la  diminution  de  ces 
reflexes. 

2°  Les  recbercbes  expyrimentales  ainsi  que  les  don- 
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n4es  cliniques  prouvent  clairement  que  ce  rapport  a’est 
pas  constant. 

3®  L’ind4pendance  cliniqne  du  tonus  et  des  reflexes 
tendineux  confirme  leur  ind^pendance  anatomique, 

Une  discussion  magistrale  a  snivi  I’expos^  oral  fait 
par  M.  Crocq  de  son  rapport.  M.  Grasset,  de  Montpel¬ 
lier,  a  pris  le  premier  la  parole.  11  a  expose  que  les 
reflexes  tendineux  suivent  le  tonus,  et  que  les  reflexes  ne 
sont  pas  un  pWnomfene  independant  ayant  un  centre 
special.  II  y  a  trois  etages  de  neurones,  superieur  on 
cortical,  moyen  on  noyaux  de  la  base  du  cerveau,  inf6- 
rieur  ou  m6dullaire.  Ces  divers  centres  s’influencent  les 
uns  les  autres,  d’etage  a  etage.  En  s’41evant  dans 
I’ecbelle  animale,  le  m^canisme  du  tonus  et  des  reflexes 
se  complique,  mais  le  tonus  n’en  a  pas  moins  cbez 
rhomme  un  centre  medullaire,  et  ne  depend  pas  exclu- 
sivement  du  centre  cortical.  La  repartition  des  centres 
du  tonus  explique  les  lesions  si  variees  dans  les  diffe- 
rentes  alterations  du  tonus. 

M.  Pitres  a  fait  une  critique  trfes  spirituelle  des 
traites  classiques  qui,  pour  apprendre  la  physiologie  de 
I’komme,  ne  s’occupent  que  des  animaux.  II  a  ajoute 
que  la  physiologie  du  systeme  nerveux  a  besoin  ■  d’etre 
reprise  par  la  methode  anatamo-pathologique.  Abordant 
I’examen  des  contractures,  il  critique  la  tendance  a 
vouloir  tout  unifier  et  rapporter  a  un  seul  centre.  II  dis¬ 
tingue  la  contracture  myotonique  dont  le  type  est  la 
maladie  de  Parkinson,  et  la  contracture  myotetanique 
dont  le  type  est  la  contracture  hysterique.  Certains 
groupes  de  muscles  sont  plus  souvent  atteints  que  les 
autres,  de  contractures.  On  pent  faire  disparaitre  des 
contractures  par  la  compression  par  la  bande  d’Esmarch 
sans  modifier  les  reflexes  tendineux,  ce  qui  montre 
qu’il  y  a  la  des  pbenomenes  distincts. 

M.  Mendelsohn  a  discut6  la  question  des  reflexes  et 


CHRONIQDE 


191 


de  leur  localisation.  II  croit  que  la  moelle  est  le  centre 
principal  des  reflexes.  Les  reflexes  peuvent  se  prodaire 
partoiit  dans  la  moelle,  et  le  r^flexe  est  fonction  de  I’in- 
tensite  de  I’excitation.  Le  r6£lexe  n’a  pas  une  grande 
valear  diagnostique,  parce  que  son  absence  n’est  pas 
caract^ristique  d’une  maladie;  son  exag^ration  ne 
permet  pas  toujours  de  localiser  la  lesion. 

M.  Brissaud  a  cit6  des  faits  ne  s’accordant  pas  avec 
la  theorie  de  M.  Crocq.  La  destruction  du  faiscean 
capsulaire  devrait  entrainer  la  paralysie  tlasqne;  or, 
I’alt^ration  par  compression  lente  determine  la  contrac¬ 
ture  et  I’exageration  des  reflexes. 

La  discussion  a  6t6  reprise  dans  la  stance  de  I’aprfes- 
midi.  Sur  les  observations  de  M.  Crocq,  M.  Brissaud  a 
reconnu  que  les  sections  traumatiques  completes  de  la 
moelle  determinent  la  parapl6gie  flasque.  II  a  ensnite 
appele  I’attention  sur  ce  fait  que  les  lesions  intra- 
capsulaires  ou  sus-capsnlaires  determinaient  snrtont  la 
contracture  des  muscles  qui  out  des  mouvements  les 
plus  delicats  et  sont  sous  I’influence  de  la  volontd,  par 
exemple  ceux  de  la  main  an  membre  superieur.  Les 
membres  inferieurs  out  surtout  de  I’automatisme,  et  les 
singes  ont  surtout  de  Tautomatisme  spinal.  La  main  de 
Ihomme  est  plutot  faite  pour  se  fermer  que  pour  s’ou- 
vrir,  et  le  mouvement  d’opposition  dn  ponce  est  special 
a  rbomme.  Ce  mouvement  n’a  pas  de  centre  spinal,  et 
les  lesions  de  la  moelle  ne  donnent  pas  lieu  a  la  con¬ 
tracture  de  I’opposant  qui  se  produit  par  irritation  du 
faisceati  pyramidal. 

M.  Cestan  a  contests  que  le  faiscean  pyramidal  eut 
Taction  indiqu6e  par  M.  Crocq,  et  il  a  apporte  a  Tappui 
de  son  opinion  deux  observations  de  tumeurs  de  la 
moelle  qui  avaient  determine  une  paraplegie  spasmo- 
dique.  II  a  observ4  que  les  reflexes  cutan6s  n’^taient 
pas  en  rapport  avec  la  sensibility  du  membre,  et  il  n’a 
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vu  la  suppression  du  r^flexe  achill^eu  que  dans  les  cas 
pathologiques. 

MM.  V urpas  et  Marchand  ont  apport6  des  conside¬ 
rations  sur  le  mecanisme  patliologique  des  reflexes.  Ils 
ont  etudie  les  reflexes  a  I’aide  d’appareils  enregistreurs, 
en  tenant  compte  da  temps  perdu  entre  I’excitatiou  et 
la  reaction  produite.  Ils  ont  trouve  que  le  temps  perdu 
etait  different  dans  les  reflexes  tendineux  et  dans  les 
reflexes  cutanes. 

Aprfes  un  ediange  d’observations  entre  MM.  Crocq, 
Brissaud,  Mendelsohn,  Pitres  et  Cestan,  la  discussion  a 
ete  close. 

On  a  ensuite  designe  Grenoble  comme  lieu  de  reu¬ 
nion  du  Congres  en  1902,  et  a  la  presque  unanimite  des 
suffrages  M.  Regis  a  ete  eiu  president  du  congres  de 
Grenoble ;  M.  Bonnet,  secretaire  general.  Pau  a  ete 
indique  comme  lieu  de  reunion  pour  1903. 

Les  questions  suivantes  ont  ete  proposees  pour  1902 
par  la  commission  designee  a  cet  effet  : 

1°  Des  etats  anxieux  dans  les  maladies  mentales. 
Rapporteur  :  M.  Lalanne. 

2“  Les  tics  en  general.  Rapporteur  ;  M.  Hogues. 

3°  Les  auto-accusateurs  au  point  de  vue  medico¬ 
legal.  Rapporteur  :  M.  Dupre. 

Les  propositions  de  la  commission  ont  ete  admises 
sans  observations. 

On  a  ensuite  entendu  une  serie  de  communications. 

M.  Justin  Lemaffre  a  lu  un  memoire  sur  ce  qu’il  a 
appeie  les  tumeurs-fantdmes  de  I’abdomen. 

Ce  sont  des  pseudo-tumeurs  determinees  par  des  gaz, 
et  qu’il  attribue  a  rhysterie  ou  a  la  neurasthenic.. 

M.  Joffroy  a  communique  un  travail  sur  I’algidite 
centrale  observes  chez  deux  paralytiques  generaux  de 
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son  service  a  la  suite  d’attaques  4pileptiformes,  et  suivie 
de  mort.  Chez  un  de  ces  malades  la  temperature  rectale 
est  descendue  a  29“,  chez  I’autre  a  25“o.  Cette  communi¬ 
cation  a  provoque  uue  discussion  a  laquelle  out  piis  part 
MM.  Bourueville,  Dapr4,  Briaud  et  Arnand. 

M.  Bourueville  a  fait  uue  communication  snr  I’iu- 
flueuce  de  la  syphilis,  de  I’alcoolisme  et  des  professions 
iusaluhres  dans  le  developpement  de  I’idiotie. 

Enfin  M.  Raymondaud  a  clos  la  seance  en  lisant  nn 
m^moire  snr  les  Zig,  on  phantagenie. 

L’auteur  decrit  sous  ce  nom  des  illusions  de  la  vue 
observees  snr  lui-meme,  et  il  a  fait  circuler  a  I’appni  de 
sa  communication  nn  grand  nombre  de  dessins  repro- 
duisant  ces  illusions. 

Le  soir  a  en  lien  le  banquet  par  sonscription,  anqnel 
les  dames  etaient  invitees.  II  y  a  en  les  toasts  obliga- 
toires  portes  par  le  prefet  de  la  Haute-Vienne,  le  presi¬ 
dent  et  le  secretaire  general  du  Congr^s,  le  president  du 
Congr^s  snivant.  Eofin  M.  Dupre  a  In  nne  pifece  de  vers 
qni  a  en  grand  sneers  et  dont  je  me  bornerai  a  citer  le 
dernier  quatrain  : 

.  Fille  gauloise  des  cites  hellenes, 

Vieille  capitale  aux  destins  sacres, 

Parrai  ses  emaux  et  ses  porcelaiues, 

Limoges  sourit  S,  notre  Congres. 

On  ponvait  dire,  le  soir,  qne,  pour  nne  journee  de  Con¬ 
gres,  cAtait  encore  nne  journee  bien  remplie. ' 

Le  dimanche  4  aout,  les  travaux  du  Congres  out  ete 
snspendus,  et  le  president  otfrait  aux  membres  un  dejeu¬ 
ner  a  Saint-Groussaud,  snr  la  limite  du  departement  de 
la  Creuse,  a  environ  700  metres  d’altitude.  Inutile 
d’ajouter  que  les  dames  etaient  de  la  partie.  Le  matin, 
depart  a  8  h.  15  par  chemin  de  fer,  pour  Saint-Sulpice- 
Laurifere.  La,  on  trouvait  des  voitures  pour  monter  a 
Saint-Goussaud,  par  une  route  des  plus  pittoresques. 

Ann.  MED.  PSYCH.,  8e  sfirie,  t.  XIV.  Septembre  1901.  2.  13 
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I^’oiis  avons  trouv4  nn  petit  pays’nich4  sur  ime4minence,, 
d’oii  on  avait  un  horizon  s’4tendant  jusqn’anx  montagnes 
de  r Auvergne.  II  y  a  une  superstition  locale  :  dans  la 
vieille  4glise,  saint  Goussand  et  son  boenf,  gn4rissant 
les  maladies  dn  b4tail,  et  auquel  sont  accroch4es  des 
ficelles  ayant  attach^  la  b4te  inalade.  Mais  la  vieille  4glise 
a  I’aspect  si  miserable  que  les  dames  ont  4te  prises  de 
pitie  et  ont  fait  une  collecte  pour  faire  remettre  saint 
Goussand  en  nn  pen  meilleur  4tat.  Qne  les  personnes  k 
principes  rigides  nous  pardonnent !  Hotre  ami  Bonrne- 
ville  en  4tait,  «  pour  faire  plaisir  aux  dames  ».  La  plus 
-franche  gaiete  regnait.  On  etait  un  peu  grise  par  le  grand 
air  et  c’4tait  une  vraie  journee  de  vacances !  G.  Bal¬ 
let  faisait  avec  une  bonne  grhce  charmante  les  honnenrs 
du  dejeuner  servi  sous  une  tente  devant  un  pittoresque 
ddicule,  la  lanterne  des  morts,  rappelant  de  vieilles 
legendes.  Les  habitants  du  lieu  nous  entouraient, 
regardant  dejeuner  les  membres  d’un  Congres.  Le  joueur 
de  cornemuse  est  venu  nous  donner  une  serenade,  des 
jeunes  filles  ont  chante.  C’etait  a  la  fois  fort  joli  et  fort 
original.  Tout  a  coup  on  d4couvre  qu’un  appareil  pho- 
tographique  est  braque  sur  nous,  derrikre  un  petit  mur.. 
Les  photographes  amateurs  du  Oongrks  se  precipitent 
sur  leurs  appareils  et  vont  a  la  decouverte  de  celui  qui 
leur  fait  concurrence.  C’est  le  curd  du  pays !  Ils  frater- 
nisent  avec  le  curd  photographe  et  le  photographient 
ph  othog’r  aphiant . 

Hous  avons  quitte  Saint-Goussaud  trop  t6t  a  nOtre- 
grd ;  mais  la  route  dtait  longue  pour  rentrer  en  voiture 
a  Limoges  par  les  valldes  du  Taurion  et  de-la  Vienne, 
et  il  fallait  encore  prdvoir  un  arrdt  pour  les  chevaux. 
L’ excursion  dtait  des  mieux  choisies  pour  nous  faire 
voir  ce  qu’est  le  Limousin,  et  on  conservera  longtemps 
dans  les  annales  de  nos  Congrds  le  souvenir  de  la 
journde  de  Saint-Goussaud. 
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Les  seances  de  travail  ont  repris  le  iuudi  5  aout,  dans 
la  matin'ee,  a  I’Hotel  de  Yille  de  Limoges,  ponr  discuter 
la  troisieme  question  a  I’ordre  du  jour  du  Congres  :  le 
personnel  secondaire  des  asiles  d’ali^nes.  Dans  le  rapport 
qni  nous  a  4t6  distribne,  M.  Taguet  cite  I’opinion  de 
Dagron,  qui  s’est  plaint  de  voir  passer  les  infirmiers 
comme  des  voyageurs  a  travers  une  anberge,  et  a  pos6 
cette  sorte  de  dilemme  :  les  bons,  d^s  qn’ils  trouvent  de 
[’occupation  aillenrs,  qnittent  une  situation  prise  senle- 
ment  comme  pis  aller  ;  on  est  oblige  de  mettre  a  la  porte 
les  faineants  et  les  ivrognes.  Dagron  ne  voyait  qu’nn 
remade  :  «  augmenter  le  salaire  des  serviteurs  et  leur 
assurer,  en  cas  de  bons  services,  une  retraite  ponr  leur 
vieillesse 

Le  D""  Taguet  ajoute  :  «  Le  d4partement  de  la  Seine 
est  entre  largement  dans  la  voie  indiquee  par  le 
D''  Dagron,  et,  en  quelques  annees,  le  traitement  du  per¬ 
sonnel  secondaire  a  presque  double.  »  M.  Taguet  donne 
a  Tappui  de  son  dire  I’arrfite  du  prefet  de  la  Seine  du 
31  mai  1900,  fixant  la  pension  de  repos  apres  vingt-cinq 
ans  de  services,  ou,  en  cas  d’infirmites,  aprfes  dix  ans  de 
services.  M.  Taguet  cite  ensuite  les  resolutions  adoptees 
par  la  sous-commission  nommee  par  le  prefet  de  la  Seine 
pour  6tudier  I’organisation  des  asiles  de  la  Seine.  II 
examine  rapidement  la  question  du  service  de  veille, 
conclut  a  ce  que  la  position  de  reposant  soit  remplacee 
partout  par  I’indemnite  de  repos,  donne  le  reglenient  de 
Tasile  de  E’angeat  sur  ce  point  et  termine  en  soulevant 
une  question  de  droit.  Dans  les  asiles  de  la  Seine  les 
snrveillants  et  snrveillantes,  les  sous-surveillants  et 
sous-surveillantes  et  assimil^s  sont  nomm^s  par  le  pre¬ 
fet.  Qui  est  responsable  des  actes  de  ces  agents  :  le  pre¬ 
fet  ou  le  directeur  ? 

L’expose  du  rapport  a  donn6  lieu  a  une  discussion  a 
laquelle  ont  pris  part  MM.  Doutrebente,  Giraud,  Bour- 
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neville,  Briand,  Drouineau,  G.  Ballet,  R6mond,  Vallon, 
Tr^nel  et  le  rapporteur,  M.  Taguet. 

On  a  6mis  comme  voeux  qne  le  mot  infirmier  rem- 
plagat  celui  de  gardien ;  on  n’a  pas  jug6  n4cessaire  de 
cr6er  une  cat^gorie  special  e  d’infirmiers,  dits  infirmiers 
de  visite.  On  a  4mis  le  voeu  qne  le  personnel  secondaire 
reQlit  une  instruction  professionnelle  et  qu’un  dipldme 
fut  exig4  pour  Tavancement. 

On  a  encore  emis  le  voeu  que  le  personnel  fut  divise 
en  4quipe  de  jour  et  en  4quipe  de  nuit,  qu’il  y  eut  dans 
cliaque  asile  un  minimum  d’un  infirmier  par  dix  ma- 
lades,  et  qu’il  y  eut  dans  chaque  quartier  un  service  de 
veille  special  permanent,  non  compris  le  veilleur  de 
ronde ;  qn’a  defaut  de  retraite  il  y  efit  pour  les  infirmiers, 
soit  la  position  dereposant,  soit  une  indemnity  de  repos, 
an  chioix  du  b6n4ficiaire ;  enfin,  que  le  minimum  de  trai- 
tement  des  infirmiers  et  des  infirmieres  fut  de  360  francs 
par  an,  et  qu’il  fut  tenu  compte  de  la  situation  de  fa- 
mille. 

La  stance  du  matin  a  et^  terminee  par  I’examen  de 
la  proposition  de  nommer  pour  nos  congres  annuels  un 
secretaire  perp6tuel  qui  serait  charge  de  centi’aliser 
chaque  annee  tous  les  documents  qui  doivent  6tre  im- 
primes,  soit  avant,  soit  aprfes  le  congres  et  distribues  aux 
membres  adherents.  Une  commission  composes  de 
MM.  Briand,  Trend,  Parant,  G.  Ballet  et  Regis  a  4t6 
charg4e  d’etudier  la  question  et  de  presenter  un  rapport 
an  prochain  congrfes. 

La  stance  de  I’aprfes-midi  a  6t6  tenue  a  I’Ecole  de  md 
decine,  on  un  amphitheatre  avait  et4  dispose  pour  per- 
mettre  de  faire  des  projections  k  I’appui  de  communi¬ 
cations. 

An  debut  de  la  seance  le  Congres  a  emis  le  voeu,pre- 
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sent4  par  M.  R6gis,  qu’il  fut  cr66  dans  les  li6pitaux  des 
salles  d’isolement  pour  I’observation  des  malades  d^li- 
rants  on  agit^s,  et  que  ces  malades  ne  fussent  trans¬ 
fer's  dans  les  asiles  qu’apres  alienation  mentale  con¬ 
firmee  ; 

Qu’on  cess4t  d’admettre  dans  les  asiles  les  dements 
simples, et  qu’on  les  reijlit  dans  les  hospices, et  de  prefe¬ 
rence  dans  des  colonies  familiales  ;  qu’un  quartier  d’ob- 
servation  fat  instalie  dans  chaque  asile. 

M.  Prosper  Lemaistre  a  fait  une  communication  trfes 
originale  de  physiologic  animale  a  I’occasion  d’une 
chienne  qui  regurgitait  ses  aliments  pour  nourrir  ses 
petits. 

M.  Arnaud  a  lu  un  chapitre  trfes  interessant  sur  la 
theorie  de  Tobsession  qu’il  a  d^crite  comme  un  mode 
d’activite  cerebrale  sur  lequel  la  volonte  est  nulle.  Ce 
travail  a  provoque  des  observations  de  M.  R^gis. 

A  cette  lecture  out  sncc6d6  des  communications  avec 
projections  de  MM.  Maurice  Faure,  Laignel-Lavasti'ne 
et  G.  Ballet  sur  les  toxi-infections  et  leur  anatomic  pa- 
thologique. 

M.  Dupre  a  presente  des  observations  sur  le  stato- 
baso-phobie.  II  a  decrit  deux  formes,  la  forme  simple  et 
la  forme  associ^e.  La  maladie  pr^sente  trois  types,  para- 
lytique,spasmodique,  ataxique  ;  elle  se  pr6sentechez  des 
gens  assez  ages,  predisposes,  desequilibres.  Elle  a  pour 
etiologie  un  choc  emotionnel.  . 

M.  Bourneville  a  presente  des  photographies  et  radio- 
graphies  de  malformations  chez  des  degeneres.  La  ra¬ 
diographic  montre  chez  certains  sujets  des  arrets  de 
developpement  et  non  des  amputations  intra-uterines. 

M.  Bourneville  a  ensuite  expose  les  resultats  favo- 
rables  du  traitement  medico-pedagogique  de  I’idiotie  aux 
divers  ages,et  montre  combien  il  est  fhcheux  d’aban- 
.donner  a  eux-memes  les  idiots,  dans  I’hypothese,  qui  ne 
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se  realise  jamais,  d’une  amelioration  probable  vers  I’^ge 
de  sept  ans  on  k  I’^poque  de  la  pnbert6. 

M.  Potb4  a  pr^sente  des  pbotograpbies  de  sein  byst4- 
riqne  et  des  pbotograpbies  de  mimique  faciale  cbez  les 
nerveux. 

MM.  Lalanne  et  Regis  ont  apport4  nne  observation 
de  catatonic ;  pnis  M.  R4gis  a  communique  une  observa¬ 
tion  de  confusion  mentale  cons4cutive  a  une  insolation 
dans  les  pays  cbauds. 

M.  Martin  a  lu  une  note  sur  le  trailement  des  dou- 
leurs  fulgnrantes  du  tabes  par  Taspirine  employee  a  la 
dose  de  un  a  cinq  grammes  et  sur  I’emploi  de  I’injection 
intraracbidienne  de  cocaine  dans  les  crises  de  tabes  vis¬ 
ceral. 

M.  Dupre  a  fait  une  communication  tres  curieuse  .sur 
I’extreme  frequence  de  la  barbe  et  de  la  moustache  cbez 
les  femmes  alienees.  La  statistique  apportee  par  M.  Du¬ 
pre  donne  I’bypertricose  faciale  constatee  cbez  29  p.  100 
non  alienees  et  cbez  49,7  p.  100  alienees ;  et  encore,  cbez 
les  non  alienees,  on  trouvait  une  grande  proportion  d’an- 
decedents  bereditaires.  En  ce  qui  concerne  les  formes  de 
I’alienation  mentale,  M.  Dupre  relate  pour  la  demence 
senile  la  proportion  de  64  p.  100,  et  pour  la  paralysie 
generale  66  p.  100. 

M.  Dupre  pense  qu’il  faut  recbercber  la  patbogenie 
•de  cette  bypertricose  dans  les  troubles  de  la  fonction 
-ovarienne  et  tbyroidienne. 

M.  Prosper  Lemaistre  a  demande  qu’op  posbt  au  pro- 
ebain  congres  la  question  :  Du  r6le  de  la  famille  dans  le 
vnl,et  qu’on  etudibt  I’abaissement  du  sens  moral  cbez  les 
•criminels  ;  et  I’ordre  du  jour  etant  epuise,la  session  a  ete 
•declaree  close. 

On  voit  par  cette  rapide  analyse  que  la  seance  de 
I’apres-midi  du  5  aout  n’a  pas  comporte  moins  de  quinze 
communications,  ce  qui  est  un  gros  cbiffre  pour  une 
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seule  stance,  et  force  les  auteurs  a  faire  assaut  de  c614- 
rit4  dans  leur  lecture  on  leur  expose.  Mon  collegue 
Donrsout  me  permettra  de  faire  ici  une  petite  critique. 
Alors  que  le  programme  du  Congres  indiquait  tres  exac- 
tement  la  discussion  des  rapports  imprimis  et  distribues, 
nous  n’avons  jamais  eu  I’ordre  du  jour  des  communica¬ 
tions  dues  a  I’initiative  individuelle.  C’est  un  peu  court 
d’avoirsimplementau programme  :  «  Communications  ». 
Tons  les  membres  du  Congrfes  ne  s’astreignent  pas  a 
suivre  toutes  les  stances  du  commencement  a  lafin,  et 
ils  ont  besoin  dAtre  un  peu  guides  pour  ne  pas  laisser 
•6chapper  les  communications  devant  les  int^resser  plus 
particulierement. 

La  soir4e  du  5  aout  a  et4  occup6e  par  une  grande  re¬ 
ception  a  rHbtel  de  Ville.  On  est  aimable  a  Limoges. 
L’Hbtel  de  Ville  4tait  brillamment  illuming,  trop  bril- 
lamment  au  gre  de  quelques-uns  d’entre  nous,  car  les 
rampes  de  gaz  61evaient  la  temperature  deja  cbaude  par 
elle-m^me.  Les  autorit6s  de  Limoges  assistaient  a  cette 
reception,  une  musique  militaire  se'faisait  entendre.  Le 
Maire  a  prononce  une  allocution,  a  laquelle  M.  Gr.  Ballet 
a  r6pondn  de  la  manifere  la  plus  beureuse,  comme  il  le 
salt  toujours  faire  d’ailleurs. 

La  journ4e  du  mardi  6  aout  a4t4  consacr^e  a  la  visite 
de  I’asile  de  Naugeat.  Des  voitures  nous  attendaient  le 
matin  sur  la  place  Jourdan.  Notre  collegue  Donrsout 
avait  I’beureuse  id6e  de  nous  distribuer  une  monograpbie 
del’asile  d’alien^s.  C’est  une  brochure  de  plus  de  95  pages, 
avec  des  plancbes  et  un  plan  de  I’asile,  et  on  y  trouve,  non 
seulement  tous  les  details  relatifs  a  la  construction  de 
I’asile  actuel,  mais  encore  un  bistorique  interessant  de 
I’assistance  aux  ali^nes,  autrefois  dans  les  bospices  de 
Limoges,  puis  dans  la  maison  de  force. 
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L’auteur  de  cette  monographie  est  TaumOnier  de 
I’asile.  Oela  ne  manque  pas  d’ originality  pour  un  yta- 
blissement  od  Ton  vient  de  remplacer  les  religienses  par 
des  surveillantes  laiques ;  mais  cet  aumOnier  est  un 
lettry  et  un  yrudit,  et  nous  n’aurions  pas  manquy  de  le 
fyiiciter  de  son  travail  si  nous  I’avions  rencontry  dans 
notre  visite  de  I’asile. 

Je  ne  ranonterai  pas  en  dytail  cette  visite.  Ma  chro- 
nique  est  dyja  longue  et  I’asile  de  Naugeat  est  connu.  Je 
n’ai  pas  liesoin  d’aj outer  que  c’est  un  asile  bien  tenu. 
Notre  coliygue  Doursout  tient  a  ytre  tout  a  fait  moderne 
et  nous  a  fait  voir  la  nouvelle  salle  des  morts,  qui  n’est 
pas  encore  compiytement  instaliye,  et  a  laquelle  sera 
annexy  un  laboratoire. 

On  a  de  la  une  vue  splendide  sur  la  valiye  de  la 
Vienne,  d’oti  la  ryflexion  du  Prysident  qu’on  ne  travail- 
lerait  jamais  dans  ce  laboratoire,  parce  qu’on  passerait 
tout  son  temps  aregarder  le  paysage.  On  a  vu  ensuite  les 
nouveaux  pensionnats  :  villa  Bel- Air  pour  les  hommes, 
instaliye  depuis  plusieurs  annyes,  et  villa  Belle-Vuepour 
les  femmes,  actuellement  en  construction.  Ces  pension¬ 
nats,  compiytement  isoiys  du  reste  de  I’asile,  sont  dans 
un  tres  beau  site  et  justifient  bien  leur  nom. 

Un  pbotograpbe  nous  attendait  sur  une  des  terrasses 
de  la  villa  Bel -air.  Nous  nations  pas  tons  absolument 
au  complet,  car  dans  une  visite  de  ce  genre  il  y  a 
toujours  des  personnes  qui  s’attardent,  et,  depuis  le 
commencement,  notre  ami  Doursout  avait  beau  agiter 
scs  grands  bras,  sans  parvenir  a  rallier  les  retardataires. 
On  a  passy  outre,  I’heure  du  dyjeuner  approchait.  Nous 
avons  encore  vu  le  petit  bameau  de  Naugeat,  qui  a 
donny  son  nom  a  I’asile  et  se  trouve  maintenant  enclavy 
dans  le  domaine  de  I’ytablissement,  et  enfin  tout  le 
monde  a  gagny  la  grande  et  belle  propriyty  du  Cluzeau, 
acquise  il  y  a  quelques  annyes  et  servant  de  domaine 
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agricole  a  I’asile,  Une  table  d’environ  cent  converts 
avait  4t6  dress^e,  abrit4e  par  nne  tente,  sous  une  char- 
mille.  On  a  d4jeun4  gaiement,  entendu  Jes  toasts  dn 
pr4fet,  du  president  du  Congrfes,  de  M.  Doursont  et  de 
M.  rinsjjecteur  g4n4ral  Urouinean.  Pour  clore  la 
journ^e,  on  est  remontS  en  voiture  et  on  a  6t4  visiter 
dans  un  des  faubourgs  de  Limoges  une  manufacture  de 
porcelaine  dont  le  propri^taire,  M.  Guerin,  et  ses  fils, 
ontfait  trfes  aimablement  les  honneurs. 

Une  derni^re  excursion  figurait  au  programme  pour 
la  journee  du  7  aout ;  c’4tait  la  visite  de  la  ville  si  pitto- 
resque  d’Uzercbe.  Qui  a  maison  a  Uzerche  a,  suivant  le 
dicton,  cli4teau  en  Limousin,  et  les  organisateurs  du 
Congrfes  voulaient  nous  faire  emporter  un  bon  souvenir 
du  pays.  Us  y  ont  pleinement  reussi.  La  plupart  d’entre 
nous  se  sont  donn6  rendez-vous  a  Grenoble  pour 
I’ann^e  procbaine  et  nous  sommes  d4ja  assures  de  nous 
trouver  en  nombre .  Le  nouveau  Secretaire  general,  a 
I’instigation  de  son  President,  n’a  pas  attendu  la  fin  du 
congr^s  de  Limoges  pour  entrer  en  fonctions,  II  a 
recueilli  adhesions  et  m^me  cotisations  de  tons  ceux  qui 
voulaient  Men  se  faire  inscrire  de  suite,  et  la  somme 
ainsi  recueillie  est  respectable.  Le  secretariat  du  nouveau 
congr^s  est  done  constitue ;  les  collegues  qui  n’etaient 
pas  a  Limoges  peuvent  des  maintenant  envoyer  leur 
adhesion,  avec  lenrs  20  francs  de  cotisation,  a  M.  le 
D’’  Bonnet,  medecin  en  chef  de  I’asile  Saint-Robert. 
Comme  toujours,  les  absents  auront  tort. 


A.  Giraud. 
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LA  FOLIE  DBS  FOULES 

NOUVELLE  CONTRIBUTION 
A  L’ETUDE  DES  FOLIES  EPIDEMIQUES  AU  BRESIL 

Par  le  D>^  XIIVA  RODRIGUES 

Professeur  de  medecine  legale  a  la  Faculte  de  Bahia 

Suite  et  fin  (1). 


YII 

Nous  nous  sommes  un  peu  4tendu  sur  I’examen  que 
nous  venous  de  faire  de  la  contagion  lente  des  folies 
collectives  ;  mais  nous  avons,  croyons-nous,  mis  iiors  de 
doute  la  nature  morbide  de  la  folie  des  menes. 

II  s’agit  maintenant  de  demontrer  que  dans  les  vio¬ 
lences  des  foules  ou  la  contagion  est  soudaine,  aigue,  ce 
que  les  chefs  transmettent  a  la  multitude,  c’est  encore 
la  folie,  quoique  transitoire. 

Lorsque,  entrainee  par  la  suggestion  du  chef,  une 
foule  en  arrive  a  commettre  les  actions  les  plus  vio- 
lentes  et  les  plus  condamnahles,  elle  reproduit  seule- 
ment  la  passion  morbide,  le  delire  dont  etait  possed6  le 


(1)  Voir  Ifs  Annales  de  jaavier-fevrier,  mars-avril,  mai-juin 
et  jaillet-aout  1901. 
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menenr,  de  m^rae  qiie  I’hypnotisenr  communique  a  son 
sujet  les  sentiments  qui  I’animent. 

Ce  que  le  chef  aura  communique  a  la  foule,  ce  sera 
Vemotion,  la  passion  qui  lo  dominait  Ini-meme,  et  cette 
transmission,  comme  I’a  hrillamment  demontre  Sighele, 
s’opere  au  sein  de  la  foule  par  le  geste,  par  la  parole, 
par  I’attitude  de  I’audacieux  meneur ;  ces  gestes,  ces 
attitudes  sont  inconsciemment  imit^s  par  les  menes  et 
4veillent  dans  leur  ame  des  sentiments  correspondants. 

Mais  ce  qui  certainement  entraine  une  multitude  a 
toutes  sortes  d’exagerations  et  souvent  de  violences  cri- 
minelles,  ce  n’est  pas  encore  cette  passion  communiquee, 
mais  hien  la  transformation  qu’elle  a  suhie  dans  le 
milieu  incandescent  oil  s’agitait  la  foule,  dont  la  colere 
s’est  changee  en  un  vCritahle  Ctat  dClirant.  Le  contrOle 
■cCrChral  et  conscient  a  6t6  supprimC  et  alors  se  produi- 
sent  des  manifestations  morhides  qui  correspondent  aux 
types  pathologiques  manie  et  epilepsie,  on  la  colere 
normale  pent  egalement  conduire.  Et  c’est  la  pourquoi 
le  meneur,  arrive  au  comhle  du  delire,  perd  ce  pouvoir 
discretionnaire  que  Thypnotiseur  conserve  sur  son  sujet, 
■et  n’exerce  pins  que  le  rOle  de  simple  directeur  de  la 
foule,  rOle  qui  peut  Ini  Ctre  derohe,  ravi  par  une  circons- 
tance  fortuite,  par  I’evenement  le  plus  simple  et  le  plus 
insignifiant,  pourvu  qu’au  moment  voulu  il  soit  ou 
semble  6tre  d’accord  avec  les  tendances  de  la  multitude. 

■  Tarde  a  recon nu  cette  verite  en  affirmant  que  les 
•chefs  d’une  bande  ou  d’une  emeute  peuvent  6tre  rendus 
responsables  des  ruses  et  de  I’habilete  qu’ils  out 
dCployCes  dans  I’exCcution  des  massacres,  des  pillages, 
des  incendies,  etc.,  mais  jamais  de  la  violence  et  de 
rctendue  des  manx  causes  par  la  contagion  criminelle-. 
On  rend  honneur  au  gCnCral  seulement  de  ses  plans  de 
campagne,  mais  non  de  la  hravoure  de  ses  soldats. 

Nous  n’insistons  pas  sur  la  possibility  et  la  facilite 
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avec  lesquelles  les  passions  et  les  Emotions  se  transfor- 
ment  en  v6ritables  6tats  d^lirants  :  nous  avons  61ucid4 
ce  point  en  parlant  de  I’^tat  mental  des  meneurs. 

II  importe  cependant  d’^tablir  que  la  contagion  de 
cet  etat  mental  se  conforme  aux  rfegles  de  la  contagion 
de  la  folie. 

II  est  Evident  que  la  folie  des  foules  doit  4tre  consi- 
der4e  comme  4tant  de  la  meme  nature  que  les  folies 
gendrales.  Tarde  admet  que  la  folie  des  foules  peut  4tre 
une  manie  aigue,  comme  la  m4galomanie,  le  delire  des 
persecutions,  etc,,  et  les  m4decins  qui  se  sont  occup4s 
de  la  question  insistent  sur  la  forme  que  peut  prendre 
la  folie  des  foules  :  delire  systematise,  delire  de  perse¬ 
cution,  delire  des  grandeurs,  etc.  Mais  Ces  esquisses  de 
systematisation  ne  representent  que  le  d4veloppement 
colossal  que  I’etat  de  foule  donne  a  de  simples  episodes 
des  deiires  vesaniques  generaux,  ou  Men  elles  represen¬ 
tent  un  vrai  delire  systematise  auquel  la  courte  duree 
et  la  grande  intensite  ont  donne  un  tel  caractfere 
d’acuite  que,  rigoureusement,  ils  doivent  etre  compares 
aux  conditions  cliniques  des  folies  generales. 

La  necessite  d’une  vie  commune  prolongee  aussi 
intime  que  possiMe,  I’ascendant  du  malade  sur  celui 
qui  est  sain  d’esprit.  Faction  incessante  de  Faliene  sur 
son  compagnon,  pour  Famener  a  partager  ses  concep¬ 
tions  deiirantes  et  ses  trouMes  sensoriaux,  la  vraisem- 
Mance  du  delire,  toutes  ces  circonstances  enfin  en  pre¬ 
sence  desquelles  nous  nous  sommes  trouves  dans  les 
deux  cas  de  Canudos  et  de  Pedra-Bonita,  et  qui,  si  elles 
ne  sont  pas  absolument  necessaires,  representent  tout 
au  moins  des  conditions  puissamment  favorables  a  la 
contagion  des  deiires  systematises,  n’exercent  pas  la 
moindre  influence  et,  comme  dans  la  contagion  des 
folies  generates,  ne  sont  pas  du  tout  indispensables  a  la 
contagion  de  la  folie  des  foules. 
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De  m^me  qne  les  folies  g4nerales,  donfc  elle  n’est 
qu’un  cas  special,  la  folie  des  fonles  se  communique 
rapidement,  soudainement,  par  I’exemple,  par  le  choc 
4motif,  et  non  lentement  et  tardivement  par  la  persua-  • 
sion,  par  I’insinuation,  comme  les  delires  systema¬ 
tises. 

«  On  pensait,  en  outre,  dit  Marandou  de  Montyel  (1), 
que,  dans  la  folie  generale,  il  y  avait  une  telle  evidence 
d’insanite,  que  I’esprit  ne  courait  aucun  risque  de  les 
accueillir ;  mais  on  avait  compte  sans  la  vive  impression 
produite  par  elles,  impression  qui  subjugue  et  entrame 
I’esprit  en  dehors  de  toute  participation  consciente  de  sa 
part.  11  est  mOme  vrai  de  dire  que  I’ohservation  a  etahli 
precisement  le  contraire  des  previsions  theoriques 
a 'priori,  car  elle  a  demontre,  comme  I’avance  trfes  jus- 
tement  M.  Pronier,  que  les  folies  generales  sont  d’au- 
tant  plus  contagieuses  qu’elles  sont  plus  impression- 
nantes,  c’est-a-dire,  quel  que  paradoxale  que  la  chose 
semhle,  plus  le  malade  pafattra  fou,  plus  sera  facile  la 
transmission  de  la  folie.  » 

Que  Ton  se  represente  maintenant  le  developpement 
que  donnera  I’etat  de  foule  au  pouvoir  contagionnant 
des  folies  generales  si  aisement  transmissihles,  et  Ton 
se  fera  facilemeht  une  idee  de  I’embrasement  general 
que  produira  dans  les  fonles  la  coiere  collective  arrivee 
aux  exces,  aux  emportements. 

,  Nous  avous  vu  que  dans  les  epidemies  de  folie  (comme 
d’ailleurs  dans  toutes  les  epidemics),  la  maladie  lie  se 
transmet  qu’aux  individus  predisposes.  Parmi  les  per- 
sonnes  exposees  a  la  contagion,  il  y  en  a  un  grand  nom- 
bre  qui  demeurent  toujours  refractaires  au  mal.  Il  en 
est  de  meme  des  folies  violentes  des  fonles ;  les  predis- 


(1)  Marandon  de  Montyel.  Des  conditions  de  la  contagion  mor- 
bide.  Ann.  med.-psych.,  mars  1894. 
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poses  seuls  sont  atteints.  Toutefois,  la  predisposition- 
s’etend  sur  la  grande  majorite. 

On  crut  tout  d’abord  que  la  predisposition  hereditaire 
etait  la  seiile  favorable  a  la  contagion  de  la  folie  collec¬ 
tive.  Plus  tard  on  dut  etendre,  et  beancoup,  les  bornes 
primitivement  fix^es,  en  comprenant  dans  la  predisposi¬ 
tion  les  causes  d’epuisement  organique,  la  misere,  les 
naaladies,  les  intoxications,  les  vices  debilitants,  les 
exc-fes  de  toute  sorte,  enfin. 

Mais  il  importe  de  remarquer  que  ce  developpement 
se  fait  surtout  an  profit  des  folies  generates  comme.le 
sont  celles  des  foules.  Marandon  de  Montyel  fait 
observer  que  toutes  les  causes  debilitantes  semblent 
favoriser  surtout  la  propagation  des  deiires  generanx  et 
beaucoup  moins  celle  des  deiires  systematises.  On  com- 
prend  aussi  comment  les  idees  de  secte  et  de  classe,. 
avec  les  preoccupations,  les  emotions  et  les  passions 
qu’elles  developpent,  puissent  creer  ces  predispositions 
en  masse  et  constituer  un  violent  etat  de  foule  an  con¬ 
tact  de  la  moindre  cause  occasionnelle. 

Tous  les  individus  retranches  aux  Canudos,  soumis  h 
un  regime  d’epuisement  par  la  disette  et  meme  par  la 
misere,  out  d’abord  vecu  pendant  un  temps  prolonge 
maintenus  systematiquement  dans  un  etat  d’exaltation 
religieuse,  puis  se  sont  transformes  en  defenseurs  hallu- 
cines  de  la  foi,  pour  en  arriver  a  une  lutte  a  main  armee  : 
c’etaient  des  predisposes.  C’est  ainsi  aussi  que  s’est  creen 
et  developpee  la  predisposition  la  plus  accentuee  chez 
ceux-memes  qui,dans  le  royaumede  Pedro -Bonita,  dans 
I’Etat  de  Pernambouc,  ne  la  tenaient  pas  du  berceau;. 
et  Ton  comprend  alors  comment,  dans  cette  secte  deja 
saisie  par  un  deiire  religieux  bien  systematise,  un  etat 
de  foule  morbide,  qui  s’est  termine  par  une  horrible  heca- 
tombe,  pouvait  se  dechainer  d’un  moment  k  I’autre. 
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VIII 

II  r^snlte  trfes  clairement,.  croyons-nous,  de  cette 
4tade,  peat-6tre  un  peu  longue,  que  la  formule  de 
Sighele  relative  a  la  responsabilit^  juridique  des  foules 
est  tout  au.moins  iusuffisante. 

Si,  dans  une  foule  arriv6e  a  I’apogee  de  I’exaltation, 
c’est-a-dire  au  moment  precis  ou  son  activity  destruc- 
trice  et  criminelle  a  atteint  son  maximum  d’intensit4, 
le  simple  etat  suggestif  se  transforme  en  un  vrai  d^lire 
plus  ou  moins  transitoire,  il  est  clair  que  les  principes 
sur  lesquels  repose  la  responsabilit4  juridique  de  ses 
membres  seront  les  mOmes  que  ceux  qui  sont  applica- 
bles  a  I’ali^nation  mentale  et  non  a  I’bypnotisme. , 
Etant  admise  la  rfegle  que  definit  Sighele  sous  I’au- 
torite  de  Brouardel,  de  Motet,  etc.,  d’aprfes  laquelle  le 
crime  par  suggestion  hypnotique  suppose  chez  le  cri- 
minel  des  tendances  delictueuses  que  la  suggestion  s’est 
bornee  a  solliciter,  mais  n’a  pas  creees,  la  consequence 
doit  6tre  que  le  crime  par  suggestion  accuse  une  temi- 
bilitd  latente  qui,  loin  d’annuler  la  responsabilite  du 
criminel,  la  justifie. 

Mais  on  ne  saurait  appliquer  la  mOme  rfegle  aux  fous, 
dont  la  temibilitd  reclamera  toujours  un  traitement  dif¬ 
ferent  de  celui  qui  est  applicable  aux  individus  qui  sont 
dangereux,  mais  qui  ont  I’esprit  sain,  mOme  lorsque 
I’agression  ou  la  violence  du  fou  prendra  son  origine 
dans  une  constitution  mentale  agressive  congenitale, 
dans  une  tendance  criminelle  ant4rieure  a  la  manifesta¬ 
tion  de  la  folie.  Les  curieuses  etudes  de  Del  Grecco  (1) 


(1)  Del  Grecco.  II  temperamento  nei  paranoid  omicidi  (Com. 
al  IX°Congr.  della  Societa  Freniatrica,  ottobre,  1896.  —  Ildelin- 
quante  paranoica  omicido  (Corn,  all’  VIII“  Congr.  della  Soc. 
Fren.  Roma). 
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tendent  k  d^montrer  que  le  temperament  homicide 
exerce  nne  influence  preponderante  sur  les  agressions 
et  les  crimes  paranoiques.  Mais  il  serait  impossible  de 
faire  abstraction  de  la  folie  pour  appliquer  a  ces  deiin- 
quants,  an  nom  de  leur  temperament  homicide,  le  meme 
ch4timen.t  qu’ils  suhiraient  si  le  crime,  fruit  de  ce  tem¬ 
perament  d’ailleurs,  eut  ete  commis  et  puni  anterieure- 
ment  a  la  maladie,  en  pleine  sante  mentale. 

L’alienation  peut,  du  reste,  conduire  ^  des  violences’ 
et  des  crimes ; .  elle  peut  rendre  terribles  des  individus 
qui  n’ont  pas  le  temperament  criminel,  et  Ton  ne  peut 
mieux  que  ne  I’a  fait  Sighele  reconnaitre  ces  cas  de 
veritable  alienation  transitoire  sans  disposition  crimi- 
nelle  congenitale. 

(c  Dans  tine  foule,  dit-il  ( 1 ),  un  homme  pent  commettre 
un  homicide  sans  etre  un  criminehne.  L’ivresse  morale 
dont  il  est  possede  peut  I’entrainer  a  de  tels  excfes,  et  ce 
n’est  qu’apres  les  avoir  commis  qu’il  comprend,  comme 
s’il  s’eveillait  an  milieu  d’un  reve,  I’enormite  oh  il  en 
est  arrive ;  il  est  pris  alors  d’un  repentir  sincere  et 
accabie  de  remords,  sentiments  inconnus  aux  criminels 
par  tendance  congenitale.  » 

Il  cite  ensuitele  cas  suivant,  survenu  pendant  la  revolu¬ 
tion  frangaise,  en  1793,  etrapporte  par  Taine  :  «  Tel  com- 
missionnaire  du  coin,  tres  honnete  homme,  mais  entraine, 
puis  souie,  puis  affoie,  tue  cinq  prStres  pour  sa  part  et 
en  meurt  au  bout  d’un  mois,  ne  dormant  plus,  I’ecume 
aux  levres,  en  tremblanfde  tons  ses  membres,  ^ 

Or,  et  en  outre,  d’un  c6te,  I’etat  de  foule  cree  des 
convictions  erronees,  ce  qui  a  fait  dire  a  Grustave  Le  Bon 
que  les  foules  peu vent  etre  legalement,  mais  non  psycho- 
logiquement,  criminelles,  et  d’autre  part,  au  comble  de 


(1)  Sighele.  La  folia  delinquente.TQr\n.o,  1875,  p.  140. 
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I’exaltation  collective,  I’influence  directrice  des  meneurs 
disparait  entiferement,  et  Ton  ne  doit  pas  plus  les  en 
rendre  respousables,  selon  I’expression  de  Tarde,  qu’il 
ne  faut  faire  honneur  aux  g4n6raux  de  la  bravoure  de 
leurs  soldatsj  mais  seulement  de  I’excellence  de  leurs 
plans  de  campagne. 

De  ce  qui  pr4c6de,  quelle  est  la  conclusion  pratique  ? 
C’est  que  la  re spons ability  juridique  des  foules  s’6va- 
nouit  completement  dans  les  cas  od  le  vrai  d61ire  col- 
lectif  est  indiscutable,  et  que,  dans  les  4tats  de  foule 
moins  intenses,  la  peine  doit  ^tre  att4nu4e  parce  que  les 
instigateurs  et  les  cbefs  sont  toujours  suspects  d’un  fort 
d6s4quilibre  mental. 

II  va  sans  dire,  toutefois,  que  I’analyse  psycbolo- 
gique  de  la  foule  s’imposera  a  cbaque  cas,  car  elle  seule 
permet  de  verifier  si  les  cbefs  ou  meneurs  sont  des  cri- 
minels  reconnus  et  dangereux,  auquel  cas,  qu’ils  soient 
ou  non  en  6tat  de  foule,  une  repression  ^nergique  sera 
toujours  meritee. 


Ann.  m^d.-psych.,  8«  s6rie,  t.  XIV.  Septembre  1901.  3.  14 


SUICIDE  ET  FOLIE 

Par  le  D'^  VIA.LLOI\ 

Medecia-adjoint  de  I’asile  de  Bron. 

Suite  (i). 


DEUXIEME  PARTIE 

Suicide  et  idees  de  suicide  chbz  lbs  alii^nbs. 

CHAPITRE  PREMIER 

§  I.  —  Morts  accidentelles  dans  ValUnation  men- 
tale.  Chez  les  alienes  le  suicide  doit-il  toujours  Hre 
considers  comme  un  aete  de  folie'^  —  11  est  toute  nne 
cat^gorie  d’alienes  chez  qui  le  suicide  est  purement 
accidentel,  si  tant  est  que  I’on  puisse  logiquement  ajou- 
ter  ce  qualificatif  au  mot  suicide.  Nous  voulons  parler 
de  la  plupart  des  excites  maniaques,  des  delirants  par 
affections  febriles,  par  intoxications  aigues.  Si  ces  ma- 
lades  se  tuent  frequemment,  ils  ne  se  suicident  pas  au 
sens  exact  du  mot ;  ils  ne  cbercbent  nnllement  la  mort, 
mais  la  trouvent  trop  souvent,  helas!  par  suite  du 
trouble  de  leors  idees,  des  hallucinations  ordinairement 
terrifiantes  ou  de  conceptions  delirantes  bizarres. 

Au  paroxysme  de  I’agitation,  uh  maniaque  se  pr4ci- 
pite  d’un  troisieme  etage  et  se  tue  sans  avoir  eu  I’id^e 
du  suicide.  Un  f^bricitant  (typhique,  palud^en,  etc.),  un 
alcoolique  poursuivis  par  des  ennemis  imaginaires,  des 


(1)  Voir  les  Annales  de  juillet-aolit  1901. 
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•animaux  f4roces,  trouvent  dans  leur  fuite  une  mort 
qu’ils  n’ont  pas  clierch^e.  Un  malade  croit  dans  son  d4- 
lire  qu’il  a  des'  ailes,  il  se  pr4cipite  dans  le  vide ;  un 
autre  pense  qu’il  est  si  14ger' qu’il  ne  pourra  s’enfoncer 
dans  I’eau,  et  se  noie... 

Ces  «  pseudo-suicides  »  sont  trfes  frequents,  mais  ne 
rentrent  pas  dans  le  cadre  de  notre  travail. 

Eappelons  seulement  ce  que  Ton  a  d4crit  sous  le  nom 
de  «  calenture  »  et  de  «  the  horrors  »,  troubles  men- 
taux  caract^rises  par  un  desir  immod^re  et  m^rne  irre¬ 
sistible  de  se  jeter  k  la  mer.  «  Toutefois,  dit  Falret  (1), 
cet  entrainement  imperieux  dans  la  calenture,  ne  pent 
etre  donne  comme  I’expression  d’nn  penchant  an  sui¬ 
cide,  mais  comme  le  resultat  des  illusions  et  des  hallu¬ 
cinations  qu’eprouvent  les  malades.  En  effet,  la  mer 
leur  apparait  comme  une  plaine  .  sem^e  de  gazon  et 
emailiee  de  fleurs ;  ils  sont  avides  d’aller  deployer  leurs 
mouvements  dans  des  plaines  fertiles,  fraiches  et  arro- 
s^es,  auxquelles  leur  imagination  pr^te  encore  I’om- 
brage  et  les  parfums  des  bosquets  les  plus  d^licieux  ». 

Le  «  The  horrors  »,  etudie  par  Dietrich  (2),  semani-. 
feste  par  les  mfimes  synlptdmes,;  il  se  produit  en  hiver 
et  est  puissamment  aide  par  les  excks  alcooliques.  «  Le 
the  horrors,  dit  Dietrich,  se  manifeste  gen^ralement 
dans  la  saison  d’hiver,  lorsque,  aprfes  une  longue  et 
pfeible  travers4e,  les  marins^  ayant  mis  pied  a  terre,  se 
placent  sans  precaution  autour  d’un  po6le  ardent  et  se 
livrent,  suivant  I’usage,  aux  exces  de  tons  genres.  C’est 
en  rentrant  a  hord  que  se  manifestent  les  symptdmes 
dn  terrible  mal.  Ceux  qui  en  sont  frapp^s  sont  pousses 
par  une  puissance  irresistible  a  se  jeter  dans  la  mer.  » 

Ces  morts  accidentelles  dans  la  folie  simplement 


(L  Falret.  Du  delire,  1839,  page  21. 

(2)  Dietrich.  Allgem.  Zeitsch.fiir  Psych.  T.  II.  1854. 
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indiqu^es  pnisqii’elles  ne  constituent  pas  un  acte  sui¬ 
cide,  nous  allons  aborder  l’4tude  du  suicide  chez  les 
ali4n4s.  Nous  en  rechercberons  les  causes  pr4dispo- 
santes  et  d4terminantes ,  nous  indiquerons  ses  diff4- 
rentes  modalites  et  les  troubles  physiques  et  psychi- 
ques  qui  I’accompagnent,  pour  4tudier  ensuite,  dans 
d'autres  chapitres,  le  suicide  dans  chaque  forme  d’ali4- 
nation  mentale. 

Mais,  auparavant,  chez  les  ali4n4s,  le  suicide  doit-il 
4tre  toujours  considere  comme  4tant  lui-meme  un  acte 
de  folie?  Dans  la  grande  majority  des  cas,  ainsi  que 
nous  le  verrons  par  la  suite,  il  constitue  au  contraire  un 
acte  parfaitement  raisonn4,  mais  subordonu4  a  une  idee 
delirante  :  il  est  la  consequence  logique  du  trouble 
mental.  On  doit  au  contraire  s’4tonner  de  ne  pas  tou¬ 
jours  le  rencontrer  chez  certains  malades.  «  On  se  de- 
mande  avec  effroi,  dit  Brierre  de  Boismont  (1),  com¬ 
ment  des  malades  qui  se  croient  empoisonn4s,  ruin4s, 
pers4cut4s,  deshonores,  condamnes  a  mort,  etc.,  qui  tres . 
souvent  sont  assaillis  par  toutes  ces  id4es  a  la  fois,  sans 
avoir  un  moment  de  rel4,che,  et  dont  plusieurs  ont  la 
connaissance  de  leur  4tat,  peuvent  supporter  une  pareille 
existence  surtout  avec  la  terreur  des  hallucinations.  )> 
Il  faut,  sans  contredit,  faire  une  large  part  a  I'affaiblis- 
sement  souvent  considerable  de  la  volonte  chez  les 
lypemaniaques  :  ils  restent  ploag4s  dans  leurs  concep¬ 
tions  delirantes  qui  les  absorbent  entiferement  au  detri¬ 
ment  des  autres  operations  intellectuelles.  On  pent 
ajouter  aussi  que,  chez  eux,  il  existe  souvent  un  trouble 
general  des  facultes,  qui  ne  leur  permet  pas  de  reagir 
dans  le  sens  logique  du  suicide. 

Chez  certains  alienes  la  tendance  au  suicide  se  mani- 


(1)  Brierre  de  Boismont.  Suicide  et  folie  suicide,  page  344. 
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feste  par  des  impulsions  et  des  obsessions,  et  fait  ainsi 
partie  int^grante  de  la  maladie  mentale.  C’est  alors  un 
trouble  psycbique  essentiel.  Quelquefois  rimpulsion  ou 
I’obsession  domine  toute  la  scfene  clinique  et  a  pu  16gi- 
timer  le  nom  de  folie  suicide,  de  monomanie  suicide 
(Esquirol).  Nous  verrons  que  ces  impulsions  et  obses¬ 
sions  se  rencontrent  de  preference  chez  certains  ma- 
lades,  les  deg^n^res  herdditaires  en  particulier,  et  font 
partie  des  syndromes  ^pisodiques  si  bien  d6crits  par 
Magnan.  Elies  succfedent  ou  s’associent  souvent  h  des 
impulsions  ou  obsessions  d’autre  nature. 

§  II.  —  Question  de  Vheredite  :  heredite  suicide; 
heredite  vesanique.  Le  ^penchant  au  suicide  denote  pres- 
que  toujours  une  tare  mentale  Mreditaire.  —  Qu’il  soit 
la  consequence  logique  des  id^es  delirantes,  ou  qu’il 
constitue  par  lui-meme  le  trouble  mental,  le  penchant 
an  suicide  est,  croyons-nous,  sous  la  dependance  pr^- 
ponderante  de  I’influence  hereditaire,  similaire  ou  dis- 
semblable,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  groupe  d’alienes 
qne  Ton  examine.  On  pent  admettre,  en  r^gle  gen^rale, 
que  lorsqu’un  ali^ne  manifeste  des  tendances  au  sui¬ 
cide,  il  est  presque  certain  qu’il  [a  des  antecedents  here- 
ditaires  vesaniques,  souvent  tres  charges. 

L'heredite  similaire  est  frequents,  meme  pour  le  sui¬ 
cide  en  [general.  C’est  ainsi  que  Cazauvieilh  (1)  dit,  dans 
son  livre  du  suicide  :  Sur  60  suicides  dans  le  meme 
canton  et.  sur  lesquels  nous  avons  recueilli  des  rensei- 
gnements  tres  exacts,  nous  en  avons  constate  13,  soit 
28  p.  100,  dont  les  aieux,  les  pere  ou  mere,  les  oncles 
outantes,  les  freres  ou  soeurs,  avaient  attente  a  leur  vie  ». 

Ritti,  dans  son  remarquable  article  du  Diction- 


(1)  Cazauvieilh.  Du  suicide,  de  ValUn.  mentale  et  des  crimes 
centre  les  personnes . 
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naire  enoyclop^dique,  relate  les  nombreuses  observa¬ 
tions  de  suicides  h4r6ditaires  emprunt6es  &,  Voltaire^ 
a  Gall,  Esquirol,  Falret,  Moreau  (de  Tours),  Baillar- 
ger.  Prosper  Lucas,  Lisle,  Cazauvieilh,  etc.,  et  qui 
montrent  la  transmission  b^r^ditaire  se  poursuivant  a 
travers  plusieurs  generations,  le  suicide  s’accomplissant 
souvent  au  meme  4ge  et  d’une  fagon  identique  (1). 

Nous  verrons  plus  loin  le  role  considerable  que  joue 
rimitation  dans  ces  cas  de  suicides  hereditaires,  et  la 
part  remarquable  qui  revient  a  I’alienation  mentale. 

Depuis  I’article  de  Ritti,  de  nouvelles  observations 
ont  ete  publiees  (2)  :  Maccabrunij  Hammond,  Mabille, 
Le  journal  le  «  Temps  »  rapporte  aussi  un  exemple 
d’heredite  suicide  (3)  :  «  Toute  une  famille  adoptantle 
meme  genre  de  suicide,  la  pendaison,  voila  un  fait  assu- 
rement  extraordinaire. 

«  Cette  famille  s’appelleLeclercq,  etdemeure  rue  Bar¬ 
bette.  Quatre  de  ses  membres  se  sont  successivement 
donne  la  mort  dans  cette  maison.  Ils  a vaient  plants  un 
^olide  crochet  dans  une  poutre,  auquel  ils  attachaient 
une  corde  qu’ils  se  passaient  ensuite  autour  du  cou. 
C’est  la  qu’ils  venaient  tous  monrir.  Avant-hier,  an 
jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  Charles,  seul  de  cette- 
famille,  a  suivi  I’exemple  de  ses  parents.  II  a  et6  trouv6 
pendu  au  mur,  cette  fois  a  un  clou.  » 

Sous  ce  titre  «  L’atavisme  dans  le  suicide  »,  le  Repu- 
hlicain  Orleariais  (4),  relate  le  fait  suivant  :  «  Eugene 


(1)  Eitti.  Article  «  Suicide  (pathologie)  d.'Iu  Did.  encycl.  des- 
sciences  medicales. 

(2)  Maccabruni,  cite  par  Dejeriae  [Heredlte  dans  les  mal,  du 
syst.  nerveux.  —  Hammond,  cite  par  Fere  {La  famille  nevrop.,  in 
Arch,  de  neurologie,  n®  19,  1884).  —  Mabille.  An.  med.  psych, 
1891,  page  229. 

(3)  Le  Temps.,  numero  du  8  septembre  1891. 

(4)  Repuhlicain  Orleanais  (7  decembre  1895.  In  Arch,  de  Neuro- 
Z<!>5'ie,  1896,  page  87). 
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Obret,  4g4  de  trente-denx  ans,  demenrant  a  Alfortville, 
avait  plnsienrs  fois  manifeste  I’intention  de  se  donner 
la  mort.  Hier  sa  femme  s’absenta  pendant  cinq  minutes 
a. peine  qni  snffirent  an  malhenreux  pour  mettre  son 
projet  a  execution.  Lorsque  M™®  Obret  rentra,  elle 
trouva  son  mari  pendn.  Le  fr^re  dn  suicide  s’est  noy4 
dans'  la  Marne,  il  y  a  quelqnes  mois,  son  pere  avait 
tent6  plus^nrs  reprises  de  se  pendre,  son  grand-p^re- 
s’4tait  pendn.  » 

Nous  avons  en  I’occasion  nons-m6mes  d’observer  plu- 
sienrs  cas  de  suicides  b6r4ditaires.  Dans  une  famille  G...,, 
nons  tronvons  cinq  snicides ;  de  pins,  denx  membres  ont 
manifesto  des  idees  de  snicide.  C’est  nne  famille  d’ali4- 
n4s,  de  d6gener4s  (vesaniqnes,  imbeciles,  4pileptiques).. 

Cette  observation  nous  parait  interessante,  parce 
qu’elle  nous  indiqne  bien  qne  I’b4r4dite  du  suicide- 
n’est  autre  cbose  qne  I’her^dite  de  la  folie. 

L’h4redite  du  suicide  se  confond,  pour  nous,  avec  I’be- 
r4dit4  de  la  folie  :  tons  les  suicides  hereditaires  sont  des 
d4g^neres,  des  predisposes  a  la  folie,  et  leur  suicide  est 
lie  k  un  trouble  mental. 

Pour  confirmer  cette  parente,ilnous  est  facile  de  citer 
quelqnes  exemples  : 

Obs.  II.  —  Un  malade,  L...,  est  atteint  de  demence,  et  sujet 
a  des  impulsions  a  la  violence.  Son  pere  etait  un  alcoolique  in- 
vetere,  a  certains  moments  fou  a  lier ;  un  de  ses  freres,  ivrogne 
aussi,  aurait  tue  sa  femme  dans  un  moment  d’exaltation,  si 
Ton  n’etait  intervenu  a  temps  ;  un  autre  frere  s’est  noye  ;  une  de 
ses  nieces  s’est  enipoisonnee  avec  du  laudanum ;  une  de  ses  filles 
a  eu  des  attaques  d’liysterie,  et  une  autre  un  acces  d’ agitation 
maniaque  a  I’age  de  quatorze  ans. 

Obs.  III.  — Dans  la  famille  d’un  aliene  G...  nous  relevons  t 
grand-pere  paternel  dement ;  pere  original, impulsif ;  deux  oncles 
paternels  se  sont  suicides  sans  avoir  presente  de  troubles  intel- 
lectuels  bien  appreciables,  mais  aussi  sans  motifs  serieux. 

Obs.  IV.  —  Un  troisieme  malade,  D...,  a  eu  aussi  deux  dn 
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ses  oncles  paternels  qui  se  sent  suicides  et  une  tante  paternelle 
qui  est  morte  alienee. 

Ce  sont  des  exemples  que  nous  pourrions  ais^ment 
multiplier.  Si  nous  reclierchons  en  effet  dans  les  ante¬ 
cedents  hereditaires  des  alienes,  nous  trouvons  fre- 
quemment  des  cas  de  suicide,  plus  que  n'en  signalent 
Brierre  de  Boismont,  Ball  et  R^gis  (1). 

A  la  suite  de  recherclies  minutieuses  que  nous  avons 
faites  sur  les  families  de  112  alienes  de  toute  sorte,nous 
avons  trouve  une  proportion  bien  plus  considerable  que 
ces  derniers  auteurs  :  e’est-a-dire  1 1  fois  la  tare  beredi- 
taire  suicide,  soit  chez  10  p.  100  de  nos  malades.  11  se 
pent  que  nous  ayons  eu  a  op^rer  sur  une  serie  excep- 
tionnelle. 

Esquirol  avait  deja  montre  que  dans  certains  cas  de 
folie  ^minemment  her^ditaires,  I’apparition  de  la  folie 
avait  lieu  au  m^me  4ge  cbez  le  descendant  que  cbez  I’as- 
cendant,  et  se  manifestait  par  la  mfime  forme  mentale. 

C’est  la  «  rb6r4dit4  parfaite  »  de  Moreau  (de  Tours)? 
celle  que  nous  retrouvons  dans  bon  nombre  de  suicides 
b6r4ditaires,et  qui  indique  que  le  suicide  dans  la  folie 
est  une  des  manifestations  les  plus  ordinaires  de  I’her^- 
dit4.  C’est  d’ailleurs'  une  relation  admise  par  la  plu- 
part  des  auteurs  ali4nistes  : «  Lorsque,dans  une  famille, 
dit  Cazauvieilh  (2),  les  descendants  se  seront  volontai- 
rement  donn4  la  mort,  sans  motifs  connus,ou  pour  des 
causes  legeres  ou  imaginaires,  qu’on  remonte  plus  bant, 
qu’on  examine  dans  quel  etat  se  trouvent  leurs  ascen¬ 
dants.  Les  uns  ne  seront-ils  pas  remarquables  par  une 
grande  exaltation  dans  leurs  id4es,  dans  leurs  passions, 
par  une  disposition  a  la  col4re,  a  la  fureur,  a  la  manie 


(1)  Ball  et  Regis.  Les  families  des  alienes  (in  Encephale,l%%Z). 

(2)  Cazauvieilh.  Du  suicide,  de  I’alienation mentale  et  des  crimes 
centre  les  personues,  1840,  p.  20. 
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mSme?  Et  les  autres  ne  seront-ils  pas  d’un  carac- 
t^re  difficile,  bizarre  ;  passant  brusquement  de  la  tris- 
tesse  a  la  gaiet4,  des  ris  aux  plenrs^des  emportements  a 
la  douceur,  inquiets,  defiants ,  irrascibles,  difficiles  a  vivre, 
tourmentant  sans  cesse  leurs  proches,  faciles  a  4mouvoir, 
se  contrariant  pour  peu  de  chose,  s’occupant  continuel- 
lement  de  leur  sant4,  port6s  enfin  a  la  m^lancolie  ou  4 
rhypooondrie  ?  » 

«  De  toutes  les  vari^t^s  d’ali^nation,  dit  Morel  (1), 
dans  lesquelles  la  tendance  an  suicide  se  montre  comme 
un  symptdme  de  la  maladie  principale,  il  n’en  est  point 
ou  cette  funeste  tendance  adopte  une  forme  plus  dange- 
reuse  et  plus  desesp6rante  que  dans  lafolie  h6r4ditaire, » 

«  Presque  toutes  les  affections  m^lancoliques,  disent 
Ball  et  Ritti  (2),  et  surtout  celles  a  forme  h6r4ditaire, 
pr4sentent  comme  un  des  symptdmes  les  plus  impor- 
tants  de  I’impnlsion  au  suicide  ». 

Maudsley  (3)  fait  remarquer  que  le  penchant  au  sui¬ 
cide  a  sa  plus  grande  frequence  chez  les  abends  h4r6di- 
taires.  Bouchereau  (4)  dit  :  «  La  melancolie  avec  ten¬ 
dance  au  suicide  est  une  des  formes  les  plus  her^ditaires 
de  Tali^nation  mentale.  » 

Dans  ses  legons  cliniques,Magnan  montre  les  families 
des  d6g4ner4s  hereditaires  s’eteignant  le  plus  souvent 
par  le  suicide  et  la  sterilite. 

Saury  (5),Taty  (6)  font  ressortir  de  leur  cote  la  fre¬ 
quence  des  idees  de  suicide  chez  les  ali^nes  hereditaires. 
II  en  est  de  m^me  de  Schiile  (7). 


(1)  Morel.  Traite  des  maladies  raentales,  1860,  p.  404. 

f2j  Ball  et  Ritti.  Article. Delire  {Diet,  encycl.  Sc.  »ted.,p.404). 

(3)  Maudsley.  Le  crime  et  lafolie,  1880. 

(4)  Bouchereau.  An.  med.  psych.,  1886  [Comptes  rendus  de  la 
Societe  mid.-psych.,  29  mars  1886). 

(5)  Ssmy.  Etude  cliniciue  sur. la  folie  her editaire. 

(8)  Taty.  These,  Lyon. 

(7)  Schiile.  Traite  clinique  des  maladies  mentales,  1888,  p.  423. 
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Ponr  Il6gis  (1),  le  suicide  est  le  plus  souvent  uu  vice 
li4rMitaire  :  «  On  sait,dit-il,  qne  certaines  formes  d’alie- 
nation  mentale  predisposent  bien  plus  que  d’autres  a 
rh6r4dit6  et  que  le  suicide,  la  folie  a  double  forme,  les 
folies  raisonnantes,  intermittentes  ou  p4riodiques,  pour 
ne  citer  que  celles-la,  exposent  presque  fatalement  la 
descendance.  » 

Chez  265  malades,  classes  dans  la  section  des  ali^n^s, 
avec  tendance  au  suicide,  Brierre  de  Boismont  (2)  en  a 
trouv6  109  avec  antecedents  bereditaires. 

De  notre  c6te,  nous  avons  essaye  d’etablir  la  fre¬ 
quence  de  I’heredite  chez  une  partie  de  nos  malades,  Sur 
112  alienes,aidees  de  suicide,  examines  a  ce  point  de  vue 
et  comprenant  toutes  les  varietes  d’ affections  mentalesj 
nous  en  avons  trouve  une  proportion  bien  plus  conside¬ 
rable  que  celle  indiquee  par  Brierre  de  Boismont  puisque 
cbez  70,  soit  62,5  p.  100,  nous  relevons  I’heredite  vesa- 
nique,et  chez  26,  soit  24,1  p.  100,  une  herddite  ner- 
veuse  ou  congestive  indubitable.  (Jhez  250  alienes  qui 
n’avaient  pas  encore  manifeste  des  idees  de  suicide,  les 
tares  bereditaires  (vesaniques,  nerveuses  ou  congestives) 
etaient  manifestos  dan’s  45  pour  100  des  cas,  soit  dans 
une  proportion  moindre  de  moitie.  Nous  sommes  done 
autorises,  a  notre  tour,  a  regarder  la  tendance  au  suicide 
comme  une  manifestation  incontestable  de  I’heredite.  Ce 
sont  la  des  chiffres  bruts  ;  mais  si  Ton  distingue  les  dif- 
ferentes  tendances  au  suicide,  on  voit  que  I’influence 
bereditaire  s'exerce  differemment  suivant  que  Ton  a 
affaire  a  des  impulsions,  des  obsessions,  des  etats  melan- 
coliques  ou  ballucinatoires.  Dans  I’impnlsion  suicide,  si 
Ton  excepte  toutefois  les  epileptiques  (nous  etudierons 
plus  loin  ce  symptdme  cbez  ces  malades),  les  tares  bere- 


(1)  R6gis.  Manuel  pratique  des  maladies  mentales,  1888. 

(2)  Brierre  de  Boismont.  Loc.  cit.,  p.  340. 
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ditaires  sont  presque  la  rfegle;  elles  sent  constantes  chez 
les  obs6d4s,  assez  fr4quentes  chez  lea  m^lancoliques,  et 
plus  rares  dans  le  suicide  hallucinatoire. 

Dans  certaines  formes  d’ali4nation  mentale  (manie, 
paralysie  gdn^rale,  d61ire  systematise,  etc.)  on  le  suicide 
s’observerarementjil  est  le  pins  souvent  la  consequence 
de  I’influence  bereditaire  vesanique. 

Magnan  (1),  Gamier  (2),  Piclion  (3),  Legrain  (4), 
Dericq  out  bien  montre  la  modification  que  subit  le  de¬ 
lire  cbez  un  malade  par  suite  de  causes  multiples, 
toxiques  on  hereditaires. 

L’heredite  vesanique,  dans  chaqne  categorie  d’alie- 
nes,  produit  un  etat  deiirant  un  pen  special  dont  font 
partie  les  tendances  an  suicide.  Anssi,  lorsque,dans  cer¬ 
tains  cas  de  folie  on  il  est  exceptionnel,  le  suicide  se 
montre  parfois,  nous  devons  admettre  qu’il  ne  se 
rattacbe  pas  le  plus  souvent  d’une  faejon  directe  a  la  ma- 
ladie  mentale,  mais  qn’il  trahit  nne  influence  heredi- 
taire.  C’est  la  nne  indication  d’une  haute  portee  clinique 
et  sur  laqnelle  nous  serous  obliges  de  revenir  lorsque 
nous  etudierons  les  tendances  suicides  dans  chaqne  ca¬ 
tegoric  de  malades. 

§  III.  Frequence  des  idees  de  suicide  cliez  les  alienes 
et  suivant  les  differ entes  formes  d^ alienation  mentale.  — 
On  trouve  dans  la  litterature  medicale  quelques  notes 
statistiques  sur  la  frequence  des  idees  de  suicide  chezles 
alienes. Les  resultats  obtenns  sont  variables  suivant  les 
auteurs,  et  surtoufc  suivant  le  point  de  vueoii  ils  se  sont 


(1)  Magnan.  De  la  coexistence  de  plusieurs  delires  {Arch,  de 
neur n®  1). 

(2)  Gamier.  Coexistence  chez  un  epileptique,  d’un  double  delire 
[Gaz.  heh.,  1880,  n»  9). 

(3)  Pichon.  Des  maladies  de  H esprit,  1888. 

(4)  Legrain .  Hiredite  et  alcoolisme,  1889. 
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places.  Ainsi,  tandis  que  quelques-uns  ne  notent  qne  les 
ali4n4s  qui  se  sont  suicides  on  qui  ont  fait  des  tenta- 
tatives,  d’autres  font  6tat  anssi  de  ceux  qui  ont  simple- 
ment  manifesto  I’intention  de  mettre  fin  a  leurs  jours, 
mais  qui  n’ont  pas  essay i  de  se  d4truire,  soit  qu’ils  aient 
eu  la  force  de  r4agir  centre  le  penchant  an  suicide,  ou 
que  la  surveillance  dont  ils  etaient  I’ohjet  les  ait  arr^tes 
dans  leurs  funestes  projets,  soit  qu’ils  n’aient  pas  eu. 
assez  de  courage  et  de  volont4  pour  I’accomplissement 
de  leur  dessein. 

Jfous  regrettons  que  dans  la  plupart  de  ces  statis- 
tiques  on  n’ait  fait  aucune  distinction  eutre  les  ditfe- 
rentes  categories  de  malades,  que  le  chiffre  total  des 
admissions  soit  simplement  compare  au  nomhre  des  in- 
dividus  a  penchant  suicide,  sans  examiner  la  frequence 
de  ce  penchant  chez  les  degeneres,  les  m^lancoliqnes,les 
maniaques,  les  paralytiques  gen^raux,  les  epilep- 
tiques,  etc.  Nous  croyons  qu’une  distinction  s’impose. 
Anssi  avons-nous  adopte  cette  mani^re  de  voir  dans  la 
statistique  personnelle  que  nous  pr4sentons  plus  loin. 

Esquirol  (1)  fait  observer  que  sur  1.898  femmes  ad- 
mises  a  la  Salpetriere,  198  ont  fait  des  tentatives  de 
suicide.  Crommelinck  (2)  sur  2.879  admissions  (1840  a 
1848),  releve  622  malades  offrant  des  dispositions  au 
suicide.  Skae  (3)  en  trouve  61  sur  265  malades.  Buck- 
nill  (4)  note  55  cas  de  tendance  au  suicide  sur  156  ad¬ 
missions.  Corsellis  (5)  fait  connaitre  dans  son  rapport  que 
sur  553  admissions  qui  ont  eu  lieu  en  1851  et  en  1852, 
il  a  constate  133  cas  de  tendance  au  suicide,  soit  environ 
un  quart  du  nomhre  total.  Boyd  (6)  constate  que  sur 


(1)  Esquirol.  Loc.  cit.,  1. 1,  p.  583. 

(2,  3,  4).  Auteurs  cites  par  de  Boismont  [Du,  suicide,  p.  336). 

(5)  Corsellis.  lu  Journal  of  physiol,  medecine  and  mento.l  pa- 
thol.  (1853). 

(6)  Boyd,  Journal  of  physiol,  med.  and  mental  pathol.  (1853). 
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122  malades,  admis  en  1851,  36,  soil  un  peu  pins  du 
tiers,  avaient  la  propension  an  suicide.  B.  de  Bois- 
mont  (1)  dit  que  sur  862  ali^n^s,  115  ont  eu  des  id6es 
de  suicide,  et  ISO  ont  fait  des  tentatives.  Dans  sa  tlifese, 
Marcel  (2)  constate  la  tendance  au  suicide  dans  la 
moiti^  des '  cas  de  folie  alcoolique. 

ISTotre  statistique  porte  sur  776  malades  admis  pen¬ 
dant  le  second  semestre  de  1893  et  pendant  les  anndes 
1894,  1895,1896,  1897  et  1898.  Nous  avous  groap4,  le 
plus  possible,  nos  malades  suivant  le  genre  de  trouble 
mental  qu’ils  pr6sentaient ;  mais  on  sait  la  grande  diffi- 
cult6  qu’il  y  a,  sauf  pour  la  paralysie  g4n6rale,  l’4pilep- 
sie,  I’alcoolisme,  Tidiotie,  a  classer  bien  surement  un 
ali6n6.  La  manie  et  la  m61ancolie  ne  sont  que  des  symp- 
t6mes  et  ne,  peuvent  constituer  une  entity  morbide  ve¬ 
ritable.  Nous  avons  du,  cependant,  ainsi  que  cela  se 
pratique  generalement  pour  les  statistiques  annuelles 
des  asiles,  laisser  subsister  ces  deux  groupes-  d’ali4nes 
lorsque  les  symptdmes  melancolie  et  manie  sont  les 
seules  manifestations  de  I’affection  mentale  et  que  Ton 
ne  pent  relever,  cbez  les  malades  qui  en  sont  attaints, 
les  stigmates  physiques  et  psycbiques  de  la  degeneres- 
cence.  Nous  avons  aussi  s^pares  des  degeneres  les  idiots 
et  les  imbeciles,  bien  que  cbez  eux  la  degenerescence 
soit  portee  a  son  plus  baut  degre. 

Depuis  les  travaux  de  Magnan  et  de  ses  eifeves,  on 
sait  que  les  dilferentes  formes  de  folie,  mSme  les  mieux 
determinees,  ne  sont  pas  absolument  pures ;  que  des 
causes  diverses  agissant  sur  un  individu  peuvent,  sinon 
amener  des  etats  deiirants  multiples,  du  moins  apporter 
une  modification  particuliere  a  la  scfene  clinique.  De  la 

(1)  B.  de  Boisraont.  Du  suicide,  p.  5  (preface). 

(2)  Marcel.  De  la  folie  caueee  par  fabus  des  boissons  alcoo- 
liques.  Th.  Paris,  1847. 
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encore  ane  difficult^  pour  operer  an  classement  logiqae. 

Ces  reserves  faites  sur  la  valeur  d’uae  classification 
des  ali6a6s,  voici  comment  se  r^partissent  nos  cas  de 
penchant  au  suicide. 

Snr  776  admissions,  nous  avons  not4  129  cas  de  pro¬ 
pension  au  suicide.  Sur  ces  129  malades,  91  avaient 
fait,  an  dehors,  et.  out  fait  pendant  leur  s6jour  a  I’asile, 
une  ou  plusieurs  tentatives.  Les  38  autres  ont  seule- 
ment  manifesto  leur  intention  d^en  finir  avec  Texistence, 
et,  sans  la  surveillance  constanle  dont  ils  6taient  Fob- 
jet,  auraient  certainement  mis  leur  projet  a  execution. 


Genre  de  folie, 

Malades 

A  tendance 
au  suicide. 

Proportion 

p.  100. 

Melancolie . 

130 

52 

40 

Degeneres.  . 

179 

47 

26.25 

Hysterie . .  . 

10 

2 

20 

Alcool  et  morph . 

58 

10 

17.24 

Delire  de  persecution  .  . 

25 

3 

12 

Epilepsie . 

35 

2 

5.71 

Faralysie  generale. .  .  . 

123 

6 

4.87 

Demence . 

108 

5 

4.62 

Imbecillite  et  idiotie. .  . 

30 

1 

3.33 

Manie . 

78 

1 

1.28 

Totaux.  .  .  . 

776 

129. 

16.57 

La  tendance  au  suicide 

est  done 

surtout  mai 

.■quee  chez 

les  melancoliques,  les  d6gener4s,  les  hyst4riques  et  les 
alcooliques,tandis  qu’elle  est  rare  dans  les  autres  formes 
de  folie. 

Nos  127  cas  nous  donnent  une  proportion  de 
16,57  p.  100  sur  le  chiffre  des  admissions,  proportion 
hien  inf^rieure  a  celle  de  Brierre  de  Boismont 
(30,74  p.  100),  Corsellis  (24,95  p.  100),  Boyd 
(29,5  p.  100),  mais  se  rapprochant,  quant  aux  alienes 
ayant  fait  des  tentatives,  de  celle  admise  par  Esquirol 
(10,43  p.  100). 

Ce  chiffre  de  129  n’est  assortment  quetres  relatif,et 
il  est  certain  que  heaucoup  de  malades  admis  et  n’ ayant 
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pas  encore  pr^sente  d’id^es  de  suicide,  pourrout,  dans 
la  suite,  par  le  fait  de  revolution  de  leur  vesanie,  a 
I’occasion  d’un  accfes  de  depression  meiancolique,  d’un 
etat  anxieux  plus  prononce,  d’une  impulsion  qui  se 
manifeste  pour  la  premiere  fois,  chercher  e  mettre  fin  a 
leurs  jours. 

Notons  aussi  que  certaines  idees  de  suicide  cliez  les 
alienes  ne  paraissent  nullement  liees  a  leur  etal  mental, 
mais  sont  la  consequence  directe  de  I’internement.  Nous 
reviendrons  sur  ce  point  particulier,  quand  nous  aborde- 
rons  le  cbapitre  du  traitement. 

Nous  ne  voulons  rappeler  que  pour  memoire  quel- 
ques  statistiques,  qui  out  ete  faites  surtout  en  Alle- 
magne  (l),sur  la  frequence  des  suicides  dans  les  asiles, 
frequence  qui  varie,  suivant  les  auteurs,  de  1,7  p.  100  k 
6  p.  100  des  alienes  decedes.  Oes  suicides  sont  toujours 
imputables  a  un  defaut  de  surveillance,  et  n’offrent 
aucun  intei-et  clinique,  ni  meme  statistique. 


(1)  A  I’asile  de  Sachsenberg,  il  y  a  eu  22  cas  de  suicide  sur 
447  deces,  soit  5  p.  100.  A  Halle,  le  suicide  s’est  produitdans  une 
propcrtionde  4,7  p.  100.  A  IIlenau,’dans  une  proportion  de  3  p.  100  ; 
^  Wurtzburg,  de  6  p.  100.  (An.  med. psych.,  1870,  p.  341.) 

(A  suivre.) 
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Suite  (1) 


IV.  —  Langage  emotionnel,  peimitif 
(Ebflexes  expkessifs). 

Nous  designerons  aiuisi  Fexpression  iuconsciente  et, 
entous  cas,  involontaire,  d’unbesoiu  oud’une  sensation 
chez  r.enfant  on  Fidiot  encore  priv4  du  langage  propre- 
ment  dit.  II  s’agit  de  ce  que  certains  auteurs  qualifient 
de  langage  naturel ;  mais  nous  avons  vu  que  cette 
denomination  est  employee  par  d’autres  dans  un  sens 
tout  different.  Le  nom  de  langage  reflexe  conviendrait 
mieux  a  ce  que  nous  aliens  6tudier;  mais  ce  terme  est 
d6ja  applique  couramment,  cbez  Fadulte,  a  quelque 
chose  de  different,  aux  paroles  qui  nous  echappent 
naturellement  dans  certaines  circonstances  de  la  vie 
(comme  Bonjour^  comment  allez-vous?  a  Fapproche 
d’une  personne  connue,  qui  rdpondra  Pas  mal,  'merci, 
et  vous?  et  se  plaihdra  peut-^tre,  un  instant  apres,  d’etre 
souffrante).  Ce  langage  rMexfe,  on  machinal,  de  Fadulte, 
a  ete  4tudi6  par  Eobertson  {Journal  of  mental  science, 


(1)  Voir  les  Annales  de  juillet-aodt  1901. 

Ann.  med.-psych.,  8«  serie,  t.  XIV.  Septembre  1901.  4.  15 
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avril  .1888) ;  ne  correspondant  pas  4  uue  peiis^e,  il  per-^ 
siste  longtemps  chez  les  dements. 

Bien  que  constitae  en  grande  partie  par  des  mouve- 
ments  et  des  jenx  de  physiouomie,  ce  langage  primitif 
ne  doit  pas  davantage  etre.  confondu  avec  les  gestes 
intentionnels.  Un  enfant  de  douze  mois,  cit4  par  Perez, 
se  trouve  rapproch6  d’un  objet  fnmant,  et  fait  un  geste 
de  repulsion  en  imitant  avec  ses  levres  le  bruit  d’une 
personne  qui  souffle  sur  la  sonpe  chaude  :  c’est  la  du 
langage  veritable,  il  y  a  preuve  d’une  association  d’id4es 
trfes  nette  se  manifestant  intentionnellement  par  le 
mouvement  qui  a  deja  servi  pour  refroidir  de  la  soupe ; 
peu  importe  qu’il  y  ait  generalisation  exag6r4e  de  ce 
mouvement.  Il  n’en  est  pas  de  meme  de  I’enfant  de 
quel ques  jours  ou  de  I’idiot  qui  poussent  au  contact  d’nn 
corps  trop  cbaud  un  cri  inarticule,  le  m6me  qui  servi- 
rait  pour  toute  sensation  penible:  la  ou  il  n’y  a  encore 
^i  idees  ni  volonte,  il  ne  pent  y  avoir  langage  intention- 
nel. 

Beaucoup  d’auteurs  ne  considferent  pas  ces  pMno- 
m^nes  comme  du  veritable  langage,  car  ce  ne-sont,  en 
reality,  que  des  signes  qui  nous  renseignent  sur  I’etat 
de  I’enfant,  mais  a  son  insu  ;  et  en  poussant  la  chose  4 
I’extrSme,  on  finirait  j)ar  comprendre  dans  le  langage 
tons  les  mouvements  d’un  adulte  et  les  signes  physiques 
d’une  maladie,  puisqne  ces  mouvements  et  ces  signes 
peuvent  nous  renseigner  egalement  sur  cet  individu. 
Mais  on  comprend  qu’en  I’abseuce  du  langage  etdes 
gestes  volontaires,  ces  manifestations  prennent  chez 
.  I’idiot  une  grande  importance.  «  Le  rire  qui  se  rencon¬ 
tre  de  bonne  heure  chez  I’enfant,  dit  M.  Perez,  est 
manifestement  un  acte  reflexe.  »  C’est  vrai ;  mais,  bien 
qu’involontaire  et  inconscient,  ce  premier  rire  de  I’enfant 
nous  met  au  courant  de  son  6tat  d’ame  aussi  nettement 
que  s’il  disait :  c’est  beau,  bon  ou  drdle;  et  ce  reflexe 
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taeroe  manque  chez  certains  idiots.  Et  puis,  ces  rMexes 
expressifs  sont  les  616ments  du  fntur  langage  intention- 
nel,  et  le  passage  des  uns  aux  autres  est  bien  int4res- 
sant,  mais  difficile  a  noter. 

Meme  dans  ce  langage  purement  4motionnel  il ,  y  a 
des  degr^s,  et  on  les  rencontre  tons  chez  I’idiot.  On  pent 
le  consid4rer  a  an  double  point  de  vue,  et  6tudier  les 
diff4rentes  sensations,  en  rechercbant  comment  elles 
sont  exprim4es,  ou  inversement,  partir  de  i’expression, 
dn  cri  par  exemple,  pour  remonter  a  la  sensation  (nous 
n’osons  dire  a  I’id^e)  a  laquelle  elle  est  li4e ;  c’est  par 
cette  dernifere  m4thode  que  nous  commencerons. 

Bien  que  primitif,  ce  langage  est,  de  tons,  le  plus 
difficile  a  etudier,  car  il  exigerait  I’examen  prolong^, 
jour  et  unit,  da  m^me  malade  pendant  longtemps ;  il 
se  traduit  par  des  modifications  de  I’organisme  que 
nousne  connaissons  guere,  chez  I’individu  normal,  que 
comme  auxiliaires  de  la  parole  ou  des  gestes,  plus  diffi- 
ciles  k  analyser  et  a  interpreter  quand  ils  sont  isoles, 

A  son  degre  le  moins  eieve,  ce  langage  emotionnel 
se  traduit  chez  I’idiot  par  un  cri  monotone,  souvent  tres 
aigu  et  durant  des  heures  entieres.  Comme  le  fait 
remarquer  M,  Sollier,  les  meres  disent  souvent,  en  par- 
lant  de  leur  enfant  idiot  :  il  n'a  fait  qu’un  cri  jusqu’ii 
tel  4ge.  Ce  cri  ne  correspond  aucune  cause  connue  ; 
Tabsorption  des  aliments,  la  miction,  la  defecation,  le 
changement  de  linges  si  I’enfant  est  souilie,  rien  ne  le 
modifie;  on  suppose  qu’il  s’agit  d’un  malaise,  mais  quelle 
en  est  la  nature  ?  Chez  deux  de  nos  malades,  c’etaient 
de  veritables  hurlements.  Ce  cri  sans  motif  connu  pent 
'  coincider  avec  Tabsence  de  toute  manifestation  des 
besoins  mSme  les  plus  imperieux.  Il  existe  parfois  pen¬ 
dant  le  jour,  mais  bien  plus  souvent  la  nuit  (le  fait  est 
consign^  dans  I’observation  de  deux  de  nos  malades 
dont  les  hurlements  empfichaient  de  dormir  quiconque 
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couchait  dans  le  dortoir  voisin) ;  et  ces  idiots,  bruyants 
la  nuit,  sont  sonvent  somnoleiits  le  jour. 

D’antres  sont  plutdt  mornes,  indiff^rents  a  tout; 
nous  en  avons  un  cas  bien  net. 

Galnies  ou  agit6s,  ces  idiots  peuvent-ils  seulement 
6tre  compares  au  nouveau-n6  normal  qui,  du  moins,  se 
tait  quand  il  a  fini  de  t^ter  ?  Contrairement  au  nouveau- 
ne,  un  jeune  microc^phale  de  cinq  ans,  qui  ne  paratt 
pas  soutfrir,  ne  crie  gu6re  qu’aprfes  avoir  mang4,  et 
pendant  un  quart  d’heure,  sans  que  rien  puisse  le  cal¬ 
mer. 

A  un  degr6  un  pen  moins  rudimentaire  on  retrouve 
ce  m6me  cri  non  difF6renci4,  mais  s’appliquant  a  une 
cause  palpable.  On  ne  distingue  pas  au  cri  si  I’idiot  a 
faim,  est  sale,  etc.,  mais  on  sait  au  moins  qu’il  exprime 
quelque  cbose,  et  qu’on  pent  calmer  ses  cris  en  lui  don- 
nant  a  manger  ou  a  boire,  en  le  nettoyant,  etc.;  c’est  ce 
que  remarquent  spontanement  les  personnes  qui  soignent 
un  de  nos  idiots. 

Que  ces  cris  deviennent  varies  suivant  la  nature  du 
besoin  on  de  la  sensation,  et  ils  meriteront  vraiment  le 
nom  de  langage,  puisqu’ils  peuvent  6tre  compris.  Sur 
ce  point,  nos  observations  sont  un  pen  en  defaut ;  ne 
pouvant  gtre  jour  et  nuit  aupr^s  des  malades,  nous 
devons,  a  notre  vif  regret,  nous  en  rapporter  a  Tobser- 
vation  des  infirmiferes,  qui,  sou  vent,  ne  tronvent  pas  de 
differences  dans  les  cris,  suivant  les  besoins.  Pourtant 
les  cris  provoqu4s  par  nous  ditFerent  souvent  des  cris 
spontan4s.  Une  idiote  de  onze  ans,  qui  pousse  sponta- 
n4ment  de  vrais  hurlements,  r4agit  a  une  forte  piqxire 
par  un  cri  plus  aigu,  mais  plus  bref  et  moins  fort ; 
peut-6tre  cette  piqure  est-elle  moins  douloureuse  que 
les  sensations  internes  qui  causent  ces  hurlements.  Un 
autre,  qui  pousse  des  cris  forts  et  prolong4s  apr4s  avoir 
mang4,  dit  seulement  ha  bref  et  ^  voix  basse  quand  on  le 
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pique  fort.  Un  troisieme,  dont  la  voix  cooiporte  un  assez 
grand  noinbre  de  sons  articul^s,  dit  ha  d’une  octave  plus 
aigue  s’il  voit  un  objet  qu’il  desire. 

Cette  differenciation  des  cris  se  traduit  surtout  en 
pleurs  et  en  rires.  Tons  les  idiots  ne  pleurent  pas  ;  nous 
eu  avons  au  moins  trois  exemples,  cbez  des  6tres  tout  a 
fait  inferieurs  (leurs  cris  ne  sont  pas  spasmodiques 
comme  des  sanglots  et  ne  s’accompagnent  pas  de 
larmes) ;  peut-6tre  cette  absence  de  larmes  n’est-elle 
qu’un  pur  hasard,  et  nous  ne  voudrions  pas  dire  que  les 
larmes  manquent  toujours  cbez  les  idiots  profonds  ;  car 
nous  les  avons  trouv6es,  exprimant  la  faim  ou  la  dou- 
leur  d’une  cbute  a  terre,  cbez  deux  idiots  incapables  de 
reconnaitre  leurs  parents.  Pourtant  les  idiots  qui 
pleurent  sont  en  general  susceptibles  d’un  certain  degre 
d’Mucation  qui  se  traduira,  par  exemple,  par  des  essais 
de  langage  spontan^,  des  gestes  intentionnels,  la  com- 
prebension  d’ordres  Elemental  res ;  d’ailleurs,  les  pleurs 
sont  rares  cbez  les  animaux. 

Pareille  remarque  pent  s’appliquer  au  rire,  qui,  dit 
Rabelais,  est  le  propre  de  I’bomme.  II  manque  cbez 
quatre  de  nos  idiots  reduits  aux  cris  inarticules  ou  aux 
burlements,  incapables  de  reconnaitre  leurs  parents,  de 
manifester  aucun  besoin  ou  de  saisir  leurs  aliments. 
Pourtant  un  petit  bydroc4pbale  de  sept  ans,  qui  semble 
en  avoir  a  peine  quatre  et  reste  constamment  alit4, 
immobile  et  inconscient,  parait  sourire  quand,  la  lampe 
a  la  main,laveilleuse  s’approcbe  de  sonlit  ;  mais  n’est-ce 
pas  une  illusion?  Get  enfant,  qui  ne  semble  rien  voir  et 
ne  suit  des  yeux  aucun  objet,  semble  sourire  parce  que 
pendant  le  sommeil,  comme  le  pense  Preyer,  le  senti¬ 
ment  babituel  de  malaise  est  absent  du  visage.  D’autres 
idiots  aussi  profonds  sourient  ou  rient  aux  eclats  dfes 
qu’on  les  caresse  ou  qu’on  leur  parle  doucemeut.  Cbez 
un  autre,  le  rire  bruyant  est  a  peu  pres  le  seul  mode  de 
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cri,  et  se  produit  sans  cause  couuue.  Un  dernier,  qui  ne 
manifeste  pas  ses  besoius,  m6me  la  faim,  rit  beancoup 
quand  on  lui  parle  doucenient,  meme  en  lui  disant  les 
plus  grosses  injures  ;  nue  piqdre  provoque  6galement  le 
rire.  On  pent  done  se  demander  si,  cliez  ces  individus  a 
I’intelligence  rudimentaire,  le  rire  correspond  tonjours 
a  des  impressions  joyeuses,ou  si  ce  n’estpas  une  simple 
vari4t4  du  cri  pouvant  exprimer  toutes  les  Emotions, 
meme  tristes.  Peut-etre  aussi,  comme  le  fait  remarquer 
Preyer,  avons-nous  tort  de  regarder  comme  rire  un  cri 
saccad4  coexistant  aA^ec  une  expression  de  la  pbysiono- 
mie  rappelant  le  sourire  :  «  Chaque  fois  que  1’ enfant 
4carte  les  I4vres,  dit-il,  on  a  coutume  de  voir  la  un  sou¬ 
rire.  »  En  somme  (et.  contrairement  a  I’opinion  de 
M.  Sollier,  qui  regarde  le  rire  et  les  larmes  comme 
exceptionnels  cbez  les  idiots  profonds  situes  au-dessous 
de  ranimal),nous  croyons  que  I’expression  du  rire  ou  du 
sourire  n’est  pas  rare  cbez  I’idiot  bien  portant  pbysi- 
quement,  quel  que  soit  son  degre  intellectnel,  qnand  on 
le  caresse,  qu’on  lui  parle  doucement  ou  qu’on  le  eba- 
touille,  oum4me  pendant  le  sommeil. 

Si,  maintenant,  nous  examinons  a  un  autre  point  de 
vue  ce  langage  reflexe,  nous  voyons  que,  de  toutes  les 
sensations,  e’est  peut-4tre  la  faim  qui  est  le  plus  sou- 
vent  exprim4e,  cbez  I’idiot  comme  cbez  I’enfant,  car 
e’est  le  besoin  le  plus  imperieux,  celui  dont  la  satisfac¬ 
tion  est  le  plus  indispensable  a  la  conserA’’ation  de  I’es- 
pece.  Sans  doute,  nous  n’avons  pu  I’etudier  cbez  tons 
les  idiots ,  nourris  suffisamment  et  assez  r4guliere- 
ment  pour  n’avoir  pas  a  manifester  cette  sensation, 
mais  nous  avons  parfois  sur  ce  point  le  t4moignage  des 
parents.  La  faim  ne  se  manifeste  pas  toujours  cbez  les 
idiots  complets  :  certains  d’entre  eux  ne  crient  pas 
davantage  a  I’beure  du  repas  ;  la  vue  ou  I’absorption 
d’aliments  ne  modifient  pas  leurs  cris  ;  nous  en  connais- 
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■sons  m^me  un  qui  crie  snrtout  aprfes  avoir  mang4;  tin 
antre  mange  tant  qn’on  lui  presente  des  aliments,  an 
risque  d’avoir  nne  indigestion  (la  r6pl4tion  de  I’estnmac 
ne  se  manifests  pas  plus  que  sa  vacuite).  Pourtant  il 
est  frequent,  chez.des  idiots  m^me  avanc^s,  devoir  les 
cris  cesser  apr^s  I’absorption  d’aliments  ;  et  c’est  a  cela, 
k,  rheure  a  laquelle  ils  se  produisent,  et  a  I’absence 
d’autres  causes,  qu’on  juge  qu’ils  expriment  la  faim. 
Beaucoup  d’idiots  ne  saisissent  m6me  pas  les  aliments 
places  a  leur  portae,  et  cependant  avancent  les  I6vres  et 
absorbent  la  nourriture  si  on  I’approcbe  de  leur  boucbe. 
Quant  aux .  gestes  diff4renci4s,  ils  sont  rares  ;  «  Les 
idiots  les  plus  complets,  dit  Griesinger,  ne  manifesteut 
le  besoin  de  la  faim  que  par  de  I’agitation  et  des  gro- 
gnements ;  ceux  chez  qui  la  d^g^nerescence  est  un  pen 
moins  profonde  remuent  un  pen  les  Ikvres  ou  plenrent 
jusqu’ace  qu’on  leur  donne  quelque  ctiose.» — «  Les  idiots 
m6me  les  plus profonds,  dit  M.  Sollier,eprouventle  besoin 
de  la  faim,  qu’ils  expriment  par  des  cris,  des  mouve- 
ments  desordonn4s  quand  approcbe  I’beure  du  repas  ; 
mais  rien,  dans  leur  attitude,  dans  leur  pbysionomie, 
ne  temoigne  de  la  sensation  quand  le  besoin  est  satis- 
fait.  ))  Cependant  le  petit  D...  criait  quand  il  avait 
faim,  bumait  lorsqu’il  avait  soif.  Notons,  enfin,  que  la 
faim  est  la  sensation  qui,  la  premiere,  se  traduira  par 
un  langage  special,  par  des  gestes  nous  semblant  inten- 
tionnels  (comme  de  frapper  sur  la  table,  montrer  Tar- 
moire  ou  on  met  le  pain);  c’est  aussi  un  terme  desi- 
gnant  les  aliments  qui,  souvent,  sera  le  premier  mot 
prononce. 

La  douleur  se  manifeste  peuWtre  aussi  souvent  et 
m6me  plus  nettement  que  la  faim.  Quand  un  idiot  com- 
plet  pousse  des  cris  sans  cause  connue  et  ne  paraissant 
pas  dus  a  la  faim  ou  a  la  salet4,  nous  supposons  qu’il 
-s’agit  d’un  malaise  g6u4ral,  snrtout  si  Tidiot  est  ch4tif 
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(et  le  fait  est  qiie  ces  cris  soiit  bien  pins  rares  chez  les 
idiots  jonissant  d’une  bonne  santd  physique),  mais  nous 
n’avons  aucune  preuve  qu’il  sonffre  r4ellenient.  Quant 
a  la  douleur' provoqu^e,  c’est  autre  chose.  «  La  sensi¬ 
bility  tactile,  dit  M.  Sollier,  est  trfes  obtuse  en  general 
chez  les  idiots,  mais  elle  I’est  tonjours  d’une  maniyre 
uniforme,  et  non  par  plaques.  Chez  les  idiots  profonds, 
on  pent  quelquefois  se  demand er  s’il  n’y  a  pas  anes¬ 
thesia  complete;  on  en  voit  qui  s’^corchent,  se  rongent 
les  doigts,  se  dychirent  la  joue  jusqu’a  I’oreille  sans 
manifester  la  moindre  sensation  douloureuse,  car  il  est 
bien  certain  que  s’ils  ressentaient  la  douleur  ils  s’arry- 
teraient ;  le  contact,  la  piqure,  le  chatouillement  ne  sont 
pas  sentis.  »  Pour  notre  part,  nous  u'avons  pas  trouvy 
d’anesthysie  aussi  complyte;  mais  il  est  certain  que  les 
ryactions  a  la  douleur  et  au  contact  sont  lygferes  et 
fugitives,  cessant  souvent  en  myme  temps  que  cesse  le 
contact  de  I’agent  vulnyraut.  Tout  d’abord,  d’aprys  nos 
observations,  la  piqure  ou  le  pincement  ne  produit 
rien  ;puis,  si  on  pique  plus  fort,  sensation  d’etonnement 
se  traduisant,  suivant  les  individus,  par  I’arret  des  cris, 
une  grimace,  un  leger  mouvement  de  la  face,  I’arryt  du 
balbutiement,  ou  I’aspect  ytonny  du  visage;  puis,  si  la 
piqure  continue  et  devient  plus  forte,  un  petit  cri  sec, 
bref  et  bien  moins  intense  que  les  cris  spontanys,  et 
retrait  du  membre  blessy.  Seul  de  tous  les  idiots  pro¬ 
fonds,  Cyi.  D...  crie  trfes  fort  s’il  est  piquy;  Is.  R...  rit 
aux  y'clats;  Al...  P..,  caresse  la  main  blessee. 

Nous  avons  vu  plus  haut  les  manifestations  de  la  joie. 
Nous  n’ytudierons  guere  la  crainte  et  la  colere  :  ce  sont, 
non  des  sensations,  mais  des  sentiments  dynotant  un 
certain  dyveloppement  intellectuel,  et  qui  sont  rudimen- 
taires  chez  les  idiots  inferieurs.  L’idiot  est  souvent 
timide,  mais  nous  ne  I’avons  pas  trouvy  foncierement 
craintif,  comme  M.  Sollier.  Par  centre,  comme  lui. 
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nous  avons  observe  des  accfes  de  colfere  c<  an  cours  des- 
quels  il  ne  s’en  prend  qu’a  lui-m6me  et  aux  objets 
inaniniiSs,  tr6pigne,  fait  des  grimaces,  se  mord  sou  vent 
la  main  gauche,  tandis  qu’avec  la  droite  il  frappe  ce 
qui  I’entoure  et  donne  des  coups  de  poing  ».  Mais  .est-ce 
toujoui’s  veritablement  de  la  colfere?  ISTous  ne  voyons, 
dans  tons  ces  actes,  que  des  impulsions  violentes,  et 
non  une  emotion,  comme  la  col6re,  qui  doit  avoir  et6 
provoquee  par  un  motif  quelconque,  fut-il  insignifiant. 

Nous  voulons  seulement  insister,  maintenant,  sur  un 
fait  bien  connu  de  tons  ceux  qui  ont  6tudie  les  idiots, 
mais  dont  ils  ne  parlent  pas  a  propos  du  langage  :  les 
besoins  naturels  (miction,  defecation  et  le  malaise  qui 
doit  accompagner  le  g4tisme)  ne  sont  pas  exprim^s, 
non  seulement  chez  les  idiots  inferieurs  qui  ne  font  que 
crier,  mais  m^me  chez  certains  qui  sont  capables 
d’emettre  des  sons  trfes  differencies,  souvent  dissylla- 
biques  on  polysyllabiques,  de  rep^ter  des  mots,  de  com- 
prendre  des  ordres.  Tandis  que  le  fils  de  Preyer,  par 
exemple,  avant  m6me  de  produire  des  sons  articuies, 
avait,  a  quelques  semaines,  des  cris  on  des  expressions 
de  physionomie  difPerencies  suivant  qu’il  avait  faim, 
voyait  quel  que  chose  d’agreable,  6tait  souffrant  ou 
souille  par  les  matiferes,  on  voit  des  idiots  qui,  comme 
C41.  D...,  sont  capables  de  tendre  la  main  ou  la  joue 
pour  r4pondre  a  un  ordre  ou  a  un  geste,  et  dont  cepen- 
dant  les  cris  ne  semblent  pas  modifies  par  Fabsorption 
d’aliments  (a  plusforte  raison  ne  manifesteront-t-ils  pas 
le  besoin  de  miction  ou  de  defecation) ;  deux  autres  qui 
comprennent  quatre  ou  cinq  phrases  simples,  et  qui 
font  des  efforts  pour  rdpeter  tartine,  le  pain,  merci, 
honjour,  n’ont  pas  de  cris  differencies  pour  les  besoins 
naturels  et  restent  souriants  au  milieu  de  leurs  excre¬ 
ments;  meme  remarque  ponr  un  autre  gMeux  incons- 
cient,  dont  on  ne  pent  reconnaitre  s’il  a  faim,  et  qui 
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pourtant  balbutie  de  uombreux  mouosyllabes  et  dis- 
syllabes,  et  pour  un  dernier  qui  comprend  un  certain 
nombre  de  phrases,  m6me  assez  compliqu4es  (telles  que 
donne  les  clefs  d  M.  le  docteur).  Mais,  dira-t-on,  ils  ue 
sentent  pas  ce  besoin  :  c’est  la  jouer  sur  les  mots  ;  nous 
^tudions  ici,  non  le  langage  intentionnel  exprimant  les 
sensations  pergues,  mais  les  reflexes  expressifs,  incons- 
cients  :  or,  ces  reflexes  manquent  fr4quemment. 

Nous  4tudierons  a  propos  de  la  parole  le  passage  da 
cri  k  la  voix,  et  les  sons  plus  ou  moins  articules  qui 
sont  les  616ments  de  la  parole,  bien  que  ces  sons  soient 
d’abord  involontaires  et  inconscients,  et,  chez  certains 
idiots,  restent  toujours  purement  reflexes,  simples  mou- 
vements  de  delassement  des  organes  d’articulation; 
avec  le  langage  mimique  sera  4tudi6  le  passage  des 
gestes  involontaires  aux  gestes  intentionnels. 

Nous  allons,  maintenant,  arriver  au  veritable  langage 
cliez  les  idiots  et  commencer  par  la  parole,  bien  que, 
normalement,  elle  n’atteigne  son  maximum  de  d4ve- 
loppement  qu’apres  les  gestes  :  telle  est  son  impor¬ 
tance,  qu’elle  represente  le  type  du  langage,  et  les 
remarques  qu’elle  nous  suggerera  nous  permettront 
d’etre  plus  bref  pour  les  autres  formes  du  langage. 
Pour  la  m6me  raison,  bien  que  I’enfant  comprenne 
ordinairement  la  parole  des  autres  avant  de  parler  lui- 
m6me,  nous  commencerons  cette  6tude  par  les  troubles 
d’ordre  expressif. 

V.  —  Langage  intentionnel.  —  La  paeole  con- 

SIDEK^E  COMMB  EXPRESSION  DE  l’iNTELLIGENCB. 

(Dyslogies.) 

II  pent  sembler  Strange  d’4tudier  I’intelligence  ^ 
propos  du  langage,  et  pourtant  certains  troubles  6vi' 
dents  de  la  parole  sont  indubitablement  d’origine  Intel- 
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lectnelle,  Je  constate,  par  exemple,  que  telle  expression 
manque  dans  le  vocabnlaire  d’nn  individu  :  c’est  evi- 
demment  nn  fait  qui  concerne  la  parole,  et  qni  pent 
4tre  du  a  nn  trouble  d’articnlation  on  de  la  tonction 
langage  si  le  mot  est  trop  difficile  a  prononcer  on 
ecbappe  a  I’esprit,  mais  qni  pent  itre  d’origine  intel- 
lectnelle  si  cette  .expression  d^signe.  nne  id^e  qne  I’in- 
dividu  n’est  pas  assez  intelligent  pour  concevoir. 

Le  premier  point  a  considerer,  c’est  le  contenu  dn 
disconrs.  Certains  idiots  parlent  spontan^ment,  font  des 
reflexions  montrant  qn’ils  pensent,  et  on  pent  dire  qne 
la  iparole  est  plus  ddveloppee  cbez  enx  qne  cbez  cenx 
qni  ont  nn  vocabnlaire  pins  ddveloppd,  mais  ne  I’em- 
ploient  pas  spontandment.  Un  jenne  idiot  de  donze  ans 
nous  interrompt  a  plnsieurs  reprises  ponr  dire  :  «  Tu 
mis  ecrire  sur  le  papier.  Monsieur  le  Docteur,  il  y  a  des 
images  ici.  Tu  ris...  11  y  a  des  figues  Id,  dans  le  papier  \ 
tu  ms  en  donner  tout  d  V heure.  Demain,  apres  La  visite, 
il  faut  apporter  du  chocolat  pour  moi...  Tu  as  fini 
ecrire;  tu  vas  partir.  «  N’j'’  a-t-il  pas  ici  I’indice  d’une 
certaine  attention,  rare  cbez  les  idiots?  Dans  les  mdmes 
conditions,  nne  autre  idiote  fait  anssi  qnelqnes  remar- 
qnes  fort  a  propos,  malgre  sa  timiditd  :  «  T’es  malade, 
vous?  Je  voudraAs  hien  tramiller  pour  itre  femme  de 
chamhre  chez  le  medeein.  —  Tu  vas  hruler  tes  mains.  » 
Mdme  dans  ses  rdponses,  il  y  a  nne  initiative  qni  permet 
de  les  assimiler  a  des  remarqnes  spontanees  :  «  D.  Veux- 
tu  travailler  chez  le  Directeur?  —  R.  Non,  faime  pas. 
—  D.  Chez  qui  veux-tu  travailler?  —  R.  Vous.  — 
D.  Combien  faut-il  te  payer?  —  R.  Ai  pas  besoin  de 
sous.  —  D.  Veux-tu  une  figue?  Prends-la.  —  R.  Suis 
honteuse  :  voler.  »  Nous  pourrions  citer  d’antres  cas  de 
langage  spontane  cbez  les  idiots.  Il.faut  ponrtant  savoir 
qne  ce  langage,  en  apparence  spontane,  pent  n’dtre 
qn’un  rabacbage  :  nous  en  verrons  plus  tard  un  exemple. 
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D’antres  idiots  (et  c’est  la  g4n4ralit6  de  ceux  qui 
parlent)  ont  a  leijr  disposition  un  vocabulaire  pins  on 
moins  4tendu,  dont  ils  ne  se  servent  pas  d’eux-m^mes 
pour  converser,  en  creant  des  phrases  :  ils  repondent, 
mais  ne  questionnent  pas;  les  mots,  pour  eux,  sont 
moins  un  moyen  de  communication  qu’une  personnifi- 
cation  de  ridee  (1). 

Le  vocabulaire  des  idiots  est  parfois  limits  k  quel- 
ques  mots ;  mais  il  pent  arriver  6tre  assez  vari4  :  nous 
r^tudierons  plus  loin  an  point  de  vue  grammatical  ou 
syiitaxique;  actuellement,  nous  noterons  seulement  les 
idees  a  traversles  mots. 

Les  idiots  n’emploient  gufere  les  mots  representaut 
des  abstractions ;  les  plus  cultiv4s  disent  bien  :  Voulez- 
vous  amir  Vohligeance  ou  la  honte\  mais,  pour  eux, 
comme  d’ailleurs  pour  la  plupart  des  gens  sains  d’es- 
prit,  c’est  une  pure  formule  de  politesse.  Contrairement 
a  Locke  et  a  Condillac,  Perez  pense  que  les  idees 
abstraites  existent  chez  les  petits  enfants  :  elles  nous 
semblent  rares  chez  I’idiot,  meme  un  peu  educable’; 
c’est  pour  cela  que  les  plus  intelligents  ne  peuvent 
gu6re  calculer.  D’ailleurs,  les  notions  concretes  nous 
sont  fournies  par  les  sens,  les  idees  abstraites  par  le 
langage,  quand  les  autres  notions  sont  acquises ;  mais, 
comme  le  fait  remarquer  M.  Sollier,  ces  notions  con¬ 
cretes  que  I’enfant  poss^de  vers  deux  ou  trois  ans, 
I’idiot  met  dix  ans  et  plus,  parfois  meme  toute  sa  vie,  a 
les  acquerir,et  les  idees  abstraites  ne  peuvent  se  former. 

Sans  refaire  toute  la  psychologie  de  I’idiot,  rappelons 
que,  pour  M.  Sollier,  «  c’est  I’appreciation  des  ressem- 


(1)  Le  langage  nous  sert,  non  seulement  k  cornmuniquer  I’idee, 
mais  encore  k  la  fixer  en  nous  permettant  de  nous  representer, 
par  I’image  verbale  ou  auditive  d’un  mot,  I’ensemble  des  qualites 
qu’il  designs  et  quil  eut  fallii,  sans  cela,  decrire. 
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blances  qni  pr^domine  cbez  enx;  ils  ne  saisissent  que 
]es  rapports  grossiers  et  superficiels;  ce  qui  les  frappe 
le  pins,  c’est  la  couleur  et  la  forme.  Les  idiots  se  ser- 
vent  de  termes  g6n4raux,  comme  les  sanvages,  parce 
qn’ils  ne  saisissent  qne  les  rapports  de  ressemblance 
(et  non  de  difference,  ce  qui  serait  necessaire  pour  gene- 
raliser);  tout  fruit  rond  devient  pour  enx  une  pomme  si 
]e  premier  fruit  qu’ils  avaient  vu  de  cette  forme  etait 
nne  pomme  ».  Bn  effet,  nos  idiots  appellent  bonbon 
les  figues  et  le  raisin,  orange  des  figues  et  autres  fruits, 
tarte  des  g4teaux  secs,  baton  un  porte-plnme,  et  litre 
four  la  musique  le  cabier  de  pbarmacie.  Pourtant  Pun 
d’eux  appelle  au  contraire  velours  ou  coutil  mon  pan¬ 
talon  de  drap,  parce  que  ses  vetements  sont  en  coutil 
ou  en  velours  :  il  a  done  generalise;  mais,  tandis  que  les 
precedents  designaient  un  objet  par  le  nom  d’un  autre 
plus  ou  moins  semblable,  il  confond  I’objet  avec'la 
matiere  dont  il  est  fait  en  general. 

M.  Sollier  remarque  qu’on  arrive  facilement  a  donner 
des  habitudes  de  politesse  aux  idiots.  Les  mots  bonjour 
et  merci  sont  parmi  les  quatre  ou  cinq  premiers  que 
prononcent  les  jeunes  idiots  qui  out  commence  a  parler 
ici  (c’est  peut-etre  artificiel,  mais  I’essentiel  est  qu’ils 
les  prononcent,  souvent  spontanement).  A  la  visite,  la 
petite  Marie  H...,  4gee  de  six  ans,  se  l^ve  a  notre 
arrivee,  s'’avance  vers  nous,  et,  agitant  la  main,  dit  ayou 
ou  payou  (bonjour)  ;  quand  on  lui  offre  un  bonbon,  elle 
pense  souvent  d’elle-meme  a  dire  ati  (merci),  et  sou¬ 
vent  mSme  remercie  a  I’avance  si  on  la  fait  languir  un 
pen  apres  une  friandise;  sans  comprendre  le  sens  etymo- 
logique  et  symbolique  de  ces  mots,  elle  en  percoit  le 
sens  general,  et  les  applique  a  propos.  Beaucoup  d’idiots 
sont  dans  le  meme  cas. 

Le  d61ire  est  tr^s  rare  chez  les  idiots  ;  c’est  dire  qu’on 
ne  trouvera  pas  chez  eux  des  expressions  st4r6otyp4es 
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ayant  trait  a  leurs  id4es  courantes  (paralogie  th4ina> 
tique  de  Kiismaul). 

De  mdme  pour  ■  les  u4ologismes.  «  Chez  les  idiots, 
dit  M.  S^glas,  les  sons  mal  articul4s,  les  cris  informes, 
ne  peuvent  4tre  pris  pour  des  n4ologismes  »,  h  moius 
qu’oii  ne  designe  ainsi  «  des  mots  mal  articul4s,  des 
syllabes  sans  autre  lien  d’association  que  la  conso¬ 
nance,  et  faisant  ressembler  leur  langage  a  celui  des 
enfants  qui  disent  nounou  pour  nourrice,  et  dado,  pour 
cheval  ».  Ce  langage  form4  de  syllabes  redoubl4es  est, 
au  contraire,  tr4s  frdquent  chez  I’idiot;  mais,  si  ce  sont 
des  neologismes  en  fait,  ce  ne  sont  pas  des  troubles 
intellectuels  comme  les  ndologismes  des  ddments  on 
des  d41irants,  mais  une  des  6tapes  du  ddveloppement 
du  langage,  comme  cbez  I’enfant,  et  c’est  ^  propos  des 
dyspbasies  que  nous  en  parlerons.  Ajoutons  qu’il  faut 
aussi  dviter  de  consid4rer  comme  ndologismes  cbez  les 
idiots  les  mots  defigur4s  par  des  defauts  d’articulation, 
tels  que  gannipanni,  employ^  par  une  idiote  pour  dire 
grand’mere,  ou  emintou  qui,  pour  un  autre,  reprdsente 
un  franc  (est  vingt  sous);  dans  le  langage  d’un  troi- 
sifeme,  moutar  signifie  tantbt  moutarde  et  tan  tot  mous¬ 
tache,  et  assie  s’applique  aussi  bien  a  casquette  qu’k 
assiette.  On  voit  qu’ici  il  ne  s’agit  pas  d’une  nouvelle 
acception  d’nn  mot  connu,  mais  d’une  prononciation 
vicieuse  dbm  terme  dont  I’image  verbale  existe  dans 
I’esprit  du  malade ;  dans  les  n4ologismes,  au  contraire, 
I’image  verbale  auditive  et  I’image  verbale  motrice  sont 
4galement  faussees.  En  rdsumd,  cbez  les  ali4n4s  (d41b 
rants),  les  neologismes  sont  souvent  des  troubles  intel¬ 
lectuels;  cbez  les  idiots,  ce  sont  plutdt  des  troubles  du 
langage  proprement  dit,  ou  de  I’articulation. 

Pareille  remarque  pent  se  faire  a  propos  de  I’embo- 
lalie,  des  paraphrases,  periphrases,  alldgories,  sentences, 
assonances,  calembours,  et  de  rdcholalie  :  tous  troubles 
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qne  M.  Seglas  classe  avec  juste  raison  parmi  les  dys- 
logies  chez  les  ali6n4s,  et  que  nous  4tudierons  avec  les 
dyphasies  chez  les  idiots.  Avec  les  troubles  du  langage 
proprement  dit  nous  classerons  les  fautes  de  grammaire 
et  de  syntaxe,  quo  M.  Seglas  a  raison  d’etudier  parmi 
les  dyslogies  chez  les  alien4s  ;  le  d^lirant  qui  parle  de 
lui-m^me  a  la  troisifeme  personne  pourra  mettre  ainsi 
en  Evidence  un  d4doublement  de  la  personnalit6;  la 
m^me  tournure  de  phrase  employee  par  un  idiot  montre 
seulement  qne  le  langage  n’est  pas  compl^tement  d^ve-  , 
lopp6  chez  lui. 

La  rapidite  du  d^bit  peut  ^tre  modifi^e  par  des  ■ 
troubles  des  organes  d’articulation ;  mais  ses  modifica¬ 
tions  peuvent  6tre  aussi  d’ordre  intellectuel,  m@me  chez. 
I’idiot,  et  c’est  a  ce  titre  que  nous  les  etndierons  ici. 

«  Dans  I’idiotie,  dit  M.  Seglas,  la  diminution  on  la 
perte  du  langage  n’est  souvent  que  la  manifestation  de 
la  confusion  et  de  la  pauvret4  des  id4es  (1).  »  A  vrai 
dire,  nous  n’avons  pas  rencontre  de  cas  de  bradylalie. 
Le  mutisme  peut  aussi  ^tre  volontaire;  bien  que  pau- 
vres  en  id^es,  les  idiots  peuvent  avoir  des  moments 
d’ent6tement  ;  nous  err  avons  observe  un  cas.  Enfin  le 
mutisme  relatif  peut  tenir  a  un  defaut  d’attentiou  : 
Eng.  L...  ne  parait  pas  m’entendre  ou  me  comprendre, 
il  ne  rdpond  pas,  mais  an  bout  de  quelques  minutes  il 
dit  spontanement  :  des  vackes  Id,  de  la  paille  Id-bas  ; 
son  attention  dtait  ailleurs. 

Contrairement  a  ce  qu’on  pourrait  croire,  la  rapidity 
de  la  parole  est  gendralement  moyenne  ou  augmentde 
chez  I’idiot.  Le  balbutiement  d4nue  de  sens  par  lequel 
certains  idiots  exercent  leurs  organes  d’articulation, 


(1)  Telle  est  aussi  I’opinion  d’ltard;  pour  Seguin,  au  contraire, 
beaucoup  d’idiots  ne  parleraient  pas  parce  qu’ils  ne  savent  pas 
se  servir  de  leurs  organes.  —  Bourneville  adopte  une  opinion 
mixte. 
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comme  les  enfants,  est  rapide,  mais  I’intelligence  n’y 
iutervient  pour  rien  :  une  petite  aveugle  r4pfete  viugt 
oa  cinquante  fois  de  suite  tibitibince,  et  une  autre  idiote 
dit  non  moins  vite  ezssetetototutu.  Mais  la  rapidity  du 
d6bit  pent  exister  aussi  pour  la  prononciatiou  volon- 
taire  de  mots  ou  de  phrases  enti^res,  seulenient  les 
phrases  sont  trfes  courtes ;  I’idiot  pense  de  nouveau,  et 
emet  une  nouvelle  phrase  courte;  chaque  phrase  en  par- 
ticulier  pent  6tre  plus  rapide,  mais  I’ensemhle  est  phis 
lent  que  la  normale,  en  raison  des  pauses ;  I’idiot  ne  peat 
a  la  fois  parler,  et  penser  la  phrase  suivaiite. 

II  semhle  que  certains  idiots  parlent  sous  I’influence 
d’impulsions  vocales,  par  bonds  en  quelque  sorte ;  cette 
rapidity  pent  condiiire  k  un  ph^nom^ne  qui  semble 
d’abord  un  trouble  d’articulation,  mais  qui,  en  reality, 
est  d’origine  intellectuelle  :  le  bredouillement.  «  Les 
bredouilleurs,  dit  Kiissmaul,  precipitent  leur  debit,  ne 
prennent  pas  le  temps  de  grouper  distinctement  sons  et 
syllabes  sous  forme  de  mots,  avalent  des  syllabes  et  des 
mots  entiers,  surtout  a  la  fin  des  phrases,  et  m6me  des 
phrases  entieres  ^es  idees  vont  plus  vite  que  les 
mots.  »  Nous  ajouterons  que,  sous  cette  forme  d’impul- 
sion  a  parler,  les  mots  sont  souvent  repetes  deux  ou 
trois  fois  cons4cutives.  A  une  question  Em.  Tr...  repond  : 
c(  Fe  TrCsieu,  fe  rFsieu,  fe  m^sieu,  fe  m'sieu;  bajoii, 
rFsieu^  tFsbu,  T/Cseu;  deeta,  m!&eu;  deeta^  m’seu  »  (Oai, 
monsieur;  bonjour,  monsieur;  directeur,  monsieur).  De 
m^me,  si  on  demande  a  An.  S...  sa  profession,  il  dit  tres 
rapidement  :  «  M’  cocker.^  d’’  Cocker,  cocker  evaux,  voitu 
et  fia',  hue,  hue,  hue  cocker!  »  (Cocher  de  chevaux,  voitures 
et  fiacres) ;  et  dans  sa  bouche  aller  travailler  dehors 
devient  etruye  leho.  Ce  n ’est  pas  I’activit^  de  la  pens^e 
qui  fait  bredouiller  les  idiots;  on  couQoit  pourtant  que 
chez  eux  se  produise  une  sorte  d’impulsion  vocale  cau- 
sant  I’expulsion  aussi  rapide  que  possible  du  mot,  puis 
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le  centre  du  langage  a  fouctionnd  trop  violemment  ponr 
pouvoir  se  calmer,  d’ou  r6p4tition  plusieurs  fois  de 
suite  dn  meme  mot,  jasqu’a  ce  qu’il  soit  calm6.  Le  bre- 
douillement  ne  devra  pas  6tre  coufondu  avec  le  b4gaie- 
ment,  autre  trouble  spasmodique  :  I’attention  augmente 
le  b^gaiement,  et  diminue  le  bredouillement ;  d’oii  fre¬ 
quence  du  bredouillement  cbez  les  idiots,  incapables 
d’attention. 

Nous  devons  encore  signaler  une  modification  de  la 
rapidite,  que  nons  appellerons  parole  explosive.  Pier... 
dit  :  «  Vefui...  arume...  alagoge...  vouraihien...  avoi... 
ubouteille...  defiro...  poufaire...  pafega...  »  (Je  suis 
enrhume  la  gorge,  je  vondrais  bien  avoir  une  bouteille 
de  sirop  pour  faire  passer  ca.)  En  dehors  des  troubles 
de  prononciation  des  sons  (mogilalie),  on  voit  que  le 
langage  est  scande,  mais  autrement  que  dans  la  scMrose 
en  plaques  on  la  scansion  se  fait  apres  chaque  mot  (ici 
elle  a  lieu  aprfes  des  ensembles  de  deux  ou  trois  syllabes, 
que  cet  ensemble  represente  un,  deux  ou  trois  mots;  de 
plus,  ici,  chaque  ensemble  est  articule  rapidement,  et 
avee  une  sorte  d’explosion  sur  une  des  consonnes).  Ce 
n’est  pas  davantage  du  b4gaiement,  car  le  malade  parle 
toujours  ainsi,  quel  que  soit  son  degr4  d’attention  ou 
d’emotion ;  il  n’y  a  pas,  comme  pour  le  begaiement,  de 
rep4tition  de  syllabes;  enfin  Parrot,  bien  plus  bref  ici,  a 
toujours  lieu  en  dehors  de  la  consonne  explosive,  et  non 
sur  cette  consonne.  Nous  croyons  que  ce  trouble  est 
complexe,  tout  en  se  rapprochant  davantage  du  b4gaie- 
ment.  [A  suivre.) 


Ann.  jifin.  psych.,  8®  serie,  t.  XIV.  Septembre  1901.  S.  16 


Medecine  legale 


DES  ACTES  TESTAMENTAIRES 

DES  PAEALYTIQUES  Gl^NERAUX 

Pap  le  Dr  ROUBY 


Je  me  suis  tronve  comme  m^decin  ali4ni,ste  a 
deux  proems  concernant  des  testaments  sign6s  par  des 
paralytiqnes  generanx.  II  s’agissait  de  savoir  si  les  actes 
de  ces  malades  6taient  valables;  nous  raconterons  ce 
qu’il  en  advint;  puis,  g^neralisant  la  question,  nous 
irons  })lus  loin,  et  nous  rechercKerons  si  les  donations 
ou  legs  faits  par  des  paralytiques  generaux  doivent  6tre 
frappes  de  nullite  ou  Men  s’il  faut  les  regarder  comme 
valables.  Ge  sera  la  conclusion  de  ce  travail. 

Yoici  les  deux  observations  ;  j’en  ai  retrancb4  autant 
que  possible  tons  les  details  inutiles  a  I’Mstoire  de  ces 
proems,  me  contentant  d’enum^rer,  sans  les  d^crire,  les 
symptdmes  principaux  pr4sentes  par  ces  malades;  il 
nous  suffisait  de  prouver  que  nous  avions  Men  affaire  a 
la  paralysie  g6n6rale. 

M.  X...  est  4g6de  quaraute-trois  ans,  fort,  vigoureux, 
sans  tares  b^reditaires.  Dans  sa  jeunesse,  il  a  eu  la 
syphilis  ;  son  medecini  I’affirme.  Il  s’est  marie  tard  avec 
une  femme  jeune,  forte  et  bien  constituee ;  trois  avorte- 
ments  et  un  enfant  venu  au  monde  non  viable,  tel  est 
le  Mian  de  cette  union ;  e’est  aussi  la  preuve  que  la 
syphilis  6tait  chez  lui  a  I’^tat  latent.  Sans  avoir  la  r^pn- 
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tation  d’un  ivrogne,  sans  qn’on  s’apergoive  de  moments 
d’ivresse,  il  a  Thabitude  de  boire  en  assez  grande  qnan- 
tit4,  de  I’absinthe  et  des  liquenrs  fortes  ;  ii  fait  comme 
tont  le  monde  dans  son  pays,  me  dit  sa  femme. 

An  mois  d’avril  1897,  on  s’aper§oit  d’nn  cbangement 
dans  lAtat  de  M.  X...  Conseiller  municipal,  tiAs  assidn 
d’babitude,  il  oublie  d’assister  anx  stances  ;  il  est  lent  a 
comprendre  ce  qn’on  lui  dit  et  s’exprime  avec  difficult^ ; 
lorsqu’on  lui  parle,  il  a  parfois  les  yenx  bagards  et  ne 
suit  pins  la  conversation  ;  souvent  il  d^raisonne.  Il  vend 
sans  n6cessit4  et  a  bas  prix  un  caf4  qn’il  exploitait  avec 
profit,  pour  acbeter  nne  boulangerie  qu’il  revend  deux 
mois  apr^s  avec  perte  et  sans  y  ^tre  forc6,  parce  qu’un 
acbetenr  le  lui  propose  et  le  presse  nn  pen. 

A  partir  de  cette  vente,  qui  date  du  19  mai  1897,  la 
maladie  prend  nn  caractere  plus  aign  et  ne  pent  plus 
6tre  cacbee  on  excnsee  :  nne  personne  4tant  venue 
encaisser  nne  somme,  M.  X...  prend  le  re§u,  eclate  de 
lire  et  le  met  dans  sa  pocbe  sans  prouoncer  nn  mot, 
onbliant  de  verser  I’argent ;  anx  reclamations  du  portenr 
il  ne  repond  rien,  le  regarde  avec  des  yenx  etonnes  et 
lui  tonrne  le  dos. 

Qnelqnes  Jours  apres,  il  est  pris  d’un  acces  de  folie 
aigue  qui  necessite  I’intervention  du  medecin  ;  on  le  voit 
sur  son  balcon  gesticulant,  parlant  seul,  tenant  d’une 
main  un  morceau  de  viande  et  de  I’antre,  un  paquet  de 
legumes. 

A  ce  moment,  il  se  croit  ruine  par  la  vente  de  sa  bou- 
langerie,  et  lorsqu’il  en  parle,  c’est  pour  le  crier;  trom- 
pant  la  surveillance  dont  il  est  I’objet,  il  s’ecbappe  un 
jour  dans  la  rue,  tenant  nne  liasse  de  billets  souscrits  a 
son  ordre  ;il  en  offre  aux  passants,  pour  se  procurer,  dit-il, 
de  I’argent.  Dans  ses  relations  d’affaires,  il  commet 
plusieurs  erreurs  de  cbiffres  a  son  prejudice ;  comme  on 
lui  parle,  dit  un  temoin,  d’une  entreprise  qui  I’in- 
teresse,  il  reste  muet,  regarde  les  gens  d’un  air  eflfare, 
devient  soucieux,  parait  absorbe  par  d’autres  pensees, 
puis,  baissant  la  t6te,  il  s’en  va,  sans  repondre  et  sans 
dire  adieu.  Au  moment  de  s’embarquer  pour  6tre  interne, 
il  ne  demande  pas  on  il  va ;  an  moment  de  monter  dans 
le  canot,  il  s’^crie :  «  Je  suis  ruine,  je  ne  veux  pas  me  pro- 
mener.  »  Dans  la  barque,  il  boit  de  I’eau  de  mer  dans  le 
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crenx  cle  sa  maiu  ;  sur  le  bateau  a  vapeur,  il  pousse  des 
cris  :  «  Je  suis  condainne  a  mort  j)ar  le  gouverueur ;  il 
vaut  mieux  douner  uu  million  que  ma  tfite ;  j’ecris  au 
president  de  la  Ii4publiqne ;  ma  tfite  vaut  un  million.  « 
Tons  les  t4moins  de  I’enqu^te  et  de  la  contre-enqufite 
declarent  que  depuis  la  vente  de  la  boulaugerie,  aumois 
de  mai  1897,  X...  n’a  pins  paru  eu  public,  n’a  pins  fr4- 
queutd  ses  amis,  ne  s’est  plus  occnpe  de  ses  affaires ;  il 
se  livre  k  des  actes  extravagants  et  tient  des  propos 
incoherents ;  il  est  alors  consid4re  comme  fou  par  toute 
la  population. 

Les  rapports  de  X...  avec  sa  femme  etaient  les  sai- 
vauts  :  ils  s’etaient  mari4s  sous  le  regime  de  la  separa- 
ration  de  biens ;  c’est  le  mari  qni  avait  la  fortune:  il 
etait  de  notoriete  publique  qu’ils  vivaient  en  mauvaise 
intelligence ;  a  plusieurs  reprises  la  femme  a  quitte  le 
domicile  conjugal,  contre  la  volonle  du  mari;  celui-ci 
s’en  est  plaint  souvent  et  a  plusieurs  personnes;  il 
aimait  beaucoup  sa  mere  et  ses  frere  et  soeur.  O’est 
dans  ces  conditions  que  se  produit  le  fait  suivant. 
M“®  X...,  voyant  I’etat  de  son  mari  devenir  grave,  vent 
obtenir  de  lui  une  donation  de  tons  ses  Mens ;  elle 
s’adresse  au  notaire  babituel  de  lafamille ;  celni-ci,  con- 
naissant  la  mentalitd  de  son  client,  refuse  de  faire  I’acte. 
Elle  s’adresse  alors  a  un  autre  notaire  moins  au  courant 
de  la  situation  ;  deux  amis  a  qui  elle  demande  de  servir 
de  temoins  lui  refusent  ce  service,  alMguant  Tetat  de 
demence  de  X...;  elle  va  alors  chercber  deux  temoins 
quelconques.  Pour  couvrir  sa  responsabilite,  le  notaire 
vent  avoir  un  certificat  du  medecin  ordinaire  de  la 
.  famille,  qui  le  donne  au  gre  de  X...,  en  disant 
qu’une  remission  lucide  pent  se  produire  dans  Tetat  du 
malade.  Celni-ci  ne  s’est  occupe  en  rien  de  la  prepara¬ 
tion  de  I’acte  de  donation ;  c’est  sa  femme  qui  a  tout 
fait.  Lorsqu’elle  conduit  cbez  le  notaire  son  mari,  celui-ci, 
an  dire  d’un  temoin,  parait  hebdte  ;  c’est  comme  une 
victime  conduite  au  sacrifice.  On  voit  par  cette  maniere 
de  faire  combien  tout  le  monde,  meme  I’^pouse,  avaient 
peu  de  confiance  dans  la  sanit4  d’esprit  de  M.  X... 

C’est  le  3  juin  que  I’acte  de  donation  est  signe; 
imm4diatement  apr4s,  M“°  X...  s’occnpe  de  faire 
interner  son  mari  comme  aliend;  le  5,  on  prend  le 
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bateau  k  vapeur  snr  le  conseil  du  m^deciu  qui  craint 
que  la  trepidation  et  les  secousses  d’un  train  de  cbemin 
de  fer  n’aient  nne  rdpercussion  snr  le  cervean  dn  malade  ; 
le  7  juin  entree  dn  malade  dans  ma  maison  de  sante. 
M“®  X...  ecrit  et  signe  la  demande  d’admission  consta- 
tant  que  son  mari  est  atteint  d’ alienation  mentale ;  les 
certificats  des  trois  medecius  portent  qn’il  y  a  confusion 
des  personnes,  des  temps  et  des  lieux,  embarras  de  la 
parole,  tremblement  des  membres,  inegalite  pupillaire, 
quelques  iddes  de  grandeur  et  qu’on  doit  se  trouver  en 
presence  d’une  paralysie  generale  progressive. 

Pendant  un  sejour  de  trois  mois  dans  ma  maison  de 
sante,  le  diagnostic  se  confirme;  comme  M.  X...  ne  boit 
ni  vin  ni  liqueur,  une  legfere  amelioration  se  produit 
dans  ce  sens  que  les  symptbmes  principaux  persistent, 
mais  que  la  periode  d’excitation  tombe ;  c’est  le  delire 
hypocondriaque  qui  survient  avec  les  lesions  du  mouve- 
ment,  le  begaiement,  Paffaiblissement  intellectuel,  la 
perte  de  la  memoire. 

X....fait  sortir  son  mari  et  le  ramene  dans  sa 
ville  ;  la  maladie  suit  son  cours  et,  quelques  mois  apres, 
la  mort  survient.  En  presence  de  la  donadon  faite  par 
le  decede  an  profit  de  sa  femme,  les  beritiers  naturels, 
la  mere,  le  frere  et  la  soeur  de  celui-ci,  demandent  an 
tribunal  I’annulation  de  cet  acte.  Void  les  conclusions 
etle  jugement  du  tribunal  cbargd  de  I’aifaire  : 

Oui  les  defensenrs  des  parties  : 

Vu  le  jugement  ayant  fait  droit  le  5  janvier  1899.  Les 
proces-verbaux  d’enqufite  et  contre-enqn6te  qui  en  ont 
ete  la  suite  en  date  des  24  fevrier,  25  et  29  mars  sui- 
vant,  enregistres; 

I.  En  fait  :  . 

Attendu  que  par  Pacte  incrimind,  retju  M®  B...notaire, 
le  3  join  1897,  en  presence  des  sieurs  C...  et  D...,  temoins 
instrumentaires  requis,  le  sieur  X...  a  fait  donation  entre 
vifs  a  M“®  X...,  sa  femme,  aujourd’hui  defenderesse,  prc- 
sente  an  dit  acte  et  qui  a  accepts,  de  Puniversalit^  de 
ses  biens,  meubles  et  immeubles. 

1°  Attendu  qu’il  r^sulte  des  t4moignages  nombreux, 
concordants  et  irr^cusables,  ainsi  recueillis  au  cours  des 
operations  d’enqude  et  centre- enqu^te  ci-dessus  visees, 
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que  depnis  la  vente  de  sa  boulangerie,  notamment,  qni 
a  en  lieu  dans  le  mois  de  mai  pr4c6dent,  X...  a  cess6  de 
s’occuper  de  ses  affaires,  s’est  abstenn  de  paraitre  seal 
en  pulDlic  et,  par  ses  propos  incohdrents,  a  ddmontr4a 
tons  qn’il  ne  savait  plus  ni  vouloir  ni  raisonner  ; 

Qu’il  a  alors  de  notoriety  publique  que  X...  ne 
jouissait  plus  de  la  plenitude  de  ses  facultSs  mentales, 
qu’il  n’etait  plus,  en  un  mot,  sain  d’ esprit ; 

Attendu  qu’il  ne  saurait  faire  aucun  doute  que  X... 
etait  dans  cet  6tat  d’imbdcillite  les  jours  qui  ont  pr6c6de 
la  donation ; 

Que  la  deposition  du  Rouby,  qui  sera  ci-aprfes  plus, 
longuement  analyses,  est  formelle  k  cet  egard. 

2°  Attendu  qu’il  en  est  de  mfime  et  plus  encore,  s’il 
est  possible,  pour  la  periods  qui  a  suivi  immediatement 
cet  acte  ; 

Attendu,  en  effet,  que  I’etat  de  sante  de  X...  etait  tel, 
que  sa  mere  et.  sa  femme,  la  defenderesse  actuelle, 
doivent,  deux  ou  trois  jours  apres,  le  conduire  a  Alger 
pour  le  distraire  et  lui  faire  donner  des  soins  appro- 
pries  ; 

Que  des  son  depart,  et  sur  le  vapeur  qui  le  transpor- 
tait,  ses  incoherences  et  excentricites  etaient  caracteris- 
tiques  ; 

Qu’ arrives  a  Alger,  la  dame  X...  demanda,  elle-meme, 
a  M.  le  Rouby,  radmission  de  son  mari  dans  sa 
maison  de  sante  comme  etant  atteint  de  maladie  men¬ 
tals  ; 

Que  cette  admission  fut  accordee  le  7  juin,  apres 
visits  de  M.  le  D'’  Caussidou,  charge  du  service  des 
alienes  a  I’hdpital  civil  de  Mustapha  ; 

Que  ce  praticien  constata  ce  jour-la  que  M,  X...  etait 
atteint  de  troubles  meutaux  caracterises  par  la  confusion 
des  personnes,  des  temps  et  des  lieux  ; 

Que  le  D”  Raynaud,  commis  par  le  prefet  pour  faire 
la  contre-visite  le  16  juin,  corrobora  pleinement  ce  dia¬ 
gnostic  ; 

Attendu  que  M.  X...  quitta  ainsi  la  maison  de  sante 
du  D”  Rouby,  le  7  septembre,  malgre  I’avis  du  Ye- 
nassier,  adjoint  de  ce  dernier  : 

Attendu  que  de  la  deposition  du  D""  Rouby  il  r^sulte 
notamment 
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A.  Qae  X...  ^taitatteint  d’une  lesion  ducervean  avec 
adherence  des  meninges  on  enveloppes  de  cet  organe 
avec  la  substance  c6r6brale  ; 

B.  Que  cette  14sion  6tait  d6ja  assez  avanc^e  lorsque 
le  malade  est  entre  dans  son  6tablissement  pour  qn’il 
put  certifier  qu’elle  remontait  a  plus  de  hnit  jours  ; 

C.  Que  les  facult4s  mentales  de  M.  X...  6taient  dfes  ce 
moment  suffisamment  alterees  pour  qu’il  ne  put  se 
rendre  nn  compte  exact  de  ce  qu’il  faisait. 

II.  —  1®  Attendu,  eu  droit,  que  les  consorts  X..., 
ayant  prouv^  cette  insanite  habituelle  d’esprit  du  testa- 
teur  a  l’4poque  contemporaine  a  la  donation  incrimin4e, 
il  appartenait,  dfes  lors,  a  la  veuve  X...,  d’etablir  son 
allegation,  a  savoir  qu’elle  avait  ete  consentie  dans  un 
intervalle  lucide ; 

Que  les  intervalles  lucides  ne  sauraient,  en  effet,  se 
pr4sumer  lorsqu’il  y  a  6tat  babituel  d’imb4cillit4  on  de 
d4mence ; 

Que  la  jurisprudence  est  bien  assise  dans  ce  sens 
(Cass.,  5  aotit  1856). 

2®  Attendu  que  I’acte  incrimine  ne  pent  en  droit,  et 
parlui-m^me,faire  preuve  de  lAtat  d’esprit  du  donateur; 

Qu’en  fait,  les  t4moins  instrumentaires  entendus  n’ont 
fait  alors  aucune  remarque  de  nature  a  frapper  serieuse- 
ment  leur  attention  ; 

Qu’aucun  d’eux,  par  exemple,  ne  se  rappelle  avoir 
entendu  M.  X...  parler  au  notaire  ou  s’expliquer  sur  ses 
intentions  ; 

Qu’il  ne  resulte  pas  de  leur  temoignage  qu’il  ait  6te 
interpell6  longuement  et  d’une  maniere  expiicite  et 
detail  lee  a  ce  sujet 

Que  les  explications  tres  breves,  sans  doute,  qui 
semblent  avoir  ete  4cbangees  alors,  n’ont  pu  raisonna^ 
blement  leun  permettre  d’avoir  et  de  retenir  une  opi¬ 
nion  motiv6e  sur  I’^tat  mental  de  X...  aii  moment  de 
I’acte  ; 

Qu’en  un  mot,  les  t6moignages  des  sieurs  B...  et  C... 
ne  sauraient  6tre  utilement  retenus. 

3°  Attendu,  d’autre  part,  qu’aprfes  avoir  declare  le 
3  juin,  et  dans  un  certificat  au  dossier  qui  sera  enregistr^ 
en  m6me  temps  que  les  pr^sentes,  qu’a  cette  date,  qui 
est  celle  de  la  donation,  I’etat  de  X...ne  lui  inspirait 
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aucnne  inquietude,  qu’il  4tait  sain  d’esprit  et  raisonnaifc 
parfaitement,  le  D"  L..,  interpelie  tout  particuliere- 
nient  par  I’avoue  de  la  defenderesse  lors  de  la  contre- 
enquete,  sur  .le  point  de  savoir  si  ce  jour-la  X...possedait 
bien  sa  raison  et  avait  la  parfaite  connaissance  de  ses 
actes,  s’est  borne  a  repondre  que,  dans  la  maladie  dont 
etait  atteint  M.  X...,  il  existait  tr^s  souvent  des  remis¬ 
sions  suivies  d’aggravation  subite ; 

Que  le  temoin  avait  precedemment  declare  que  M.  X... 
lui  avait  paru  etre  dans  un  de  ces  moments  de  remis¬ 
sion  et  de  lucidite  quand  il  lui  avait  deiivre  le  certificat 
ci-dessus ; 

Attendu  qu’a I’encontre  de  ces  declarations,  d’ailleurs 
quelque  peu  imprecises  et  vagues,  de  son  confrere,  le 
D'  Eouby,  qui  est  un  specialiste,  soutient,  an  contraire, 
que  la  lesion  du  cerveau  dont  etait  atteint  M.  X...  n’a 
pas  dti  cesser  d’exister  a  partir  du  jour  ou  elle  s’est  pro- 
duite  ; 

Qu’il  ajoute queles  facultes  mentales  de M.  X. . .  etaient 
des  avant  le  buitieme  jour  de  son  entree  dans  sa  maison, 
et  partant  le  3  jnin,  jour  de  la  donation,  suffisamment 
alterees  pour  qu’il  ne  put  se  rendre  un  compte  exact  de 
ses  actes  ; 

Que  le  D"  Rouby  ne  croit  pas,  enfin,  que,  pendant  ces 
buit  jours,  M.  X...  ait  eu  un  moment  de  lucidite  com¬ 
plete. 

4“  Attendu,  dans  ces  conditions,  que,  loin  d’avoir  rap- 
porte  la  preuve  qui  lui  incombaittout  entiere,  que  M.  X... 
son  mari,  etait  sain  d’esprit  et  d’entendement  lors  de 
la  passation  de  la  donation  dont  il  s’agit,  il  semble 
resulter,  au  contraire,  de  tons  les  faits  et  documents  de 
la  cause,  qu’au  moment  ou  il  a  fait  cette  disposition,  il 
ne  jouissait  plus  de  la  plenitude  de  ses  facultes  intellec 
tuelles  et  etait,  en  consequence,  incaj)able  d’avoir  et 
d’exprimer  une  volonte  raisonnable  et  reflecbie  ; 

Attendu  que,  d’apres  sa  nature  intime,  la  donation 
exige  de  la  part  du  donateur  une  liberte  d’esprit  et  de 
resolution  plus  entiere  et  plus  complete  que  les  con- 
trats  interesses  et  meme  que  les  contrats  de  bienfaisance 
qui  ne  constituent  pas  de  veritables  liberalites  ; 

Que  cette  volonte,  comme  cette  liberte  d’esprit,, 
n’existant  certainement  pas  cbez  M.  X,..,  au  moment  on 
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il  a  fait  la  donation  incriminee,  il  y  a  lieu,  d^s  lors,  d’en 
prononcer  I’annulatiou. 

Sur  les  dommages-int^r^ts, 

Attendu  qne  les  demandenrs  ne  jnstifient  d’ancnn 
prejudice,  qn’il  n’y  a  done  pas  lieu  de  leur  accorder  des 
dom  mages-  interets , 

Par  ces  motifs,  statnaut  en  1®’’  ressort  : 

I.  Declare  nnlle  et  de  nul  effet  la  donation  consentie 
par  M.  X...  a  la  defenderesse  son  epouse,  snivant  Facte 
da  3  jnin  1897  anx  minutes  de  M®  B... 

II.  Condamne  ladite  dame  veuve  X... ,  aremettre,  sous 
reserve  de  sa  part  li^reditaire,  les  biens  mobiliers  et 
immobiliers,  corporels  et  incorporels  dependant  de  la 
succession  de  X...,  son  mari,  et  a  rendre  compte,  anx 
formes  de  droit,  de  la  gestion  qiFelle  a  eue  de  la  succes¬ 
sion,  sous  une  contrainte  de  dix  mille  francs,  sans  pre¬ 
judice  de  tons  autres  dommages-int^iAts,  s’il  y  a  lieu. 

Dit  n’y  avoir  lieu  a  dommages-int4r6ts. 

III.  Condamne  la  veuve  X...  aux  depens. 

On  VO  it  par  le  jugement  que,  dans  ma  deposition, 
j’avais  uettement  declare  que  le  malade  etait  atteint  de 
paralysie  generate,  qu’il  y  avait  lesion  cerebrate,  que 
cette  lesion  existait  des  le  debut  de  la  maladie,  qu’elle 
n’avait  jamais  cesse  d’exister,  et  que  par  consequent  il 
n’y  avait  eu  a  aucun  moment  guerison  de  la  folie, 
ancune  minute  de  lucidite  complete,  permettant  au 
malade  de  signer  un  acte  valable.  Ma  deposition  fut  d’un 
grand  poids  aupres  des  membres  dn  tribunal  et  con- 
tribua  plus  que  tout  le  reste  a  leur  faire  prononcer  le 
jugement  qui  annulait  Facte  de  donation. 

Dans  Fautre  fait,  qui  date  de  vingt  ans  et  qui  m’a 
laisse  un  souvenir  penible,  la  paralysie  generate  etait 
typique,  aucun  doute  n’etait  possible,  les  medecins 
furent  d’accord  pour  affirmer  cette  forme  de  folie  ;  de 
plus,  le  D”^  Legrand  du  Saulle,  alieniste  jouissant  de  la 
plus  grande  notoriete  a  cette  epoque,  medecin  pres  le 
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dep6t  de  la  prefecture  de  police,  fit  un  rapport  •post 
morte'm  ;  s’appuyant  sur  les  observations  des  medecins 
et  les  depositions  de  nombreax  temoins,  ce  rapport 
concluait  a  I’annnlation  de  I’acte  testamentaire.  On  verra 
qne  le  tribunal  n’en  tint  aucun  compte,  non  plus  que  de 
I’avis  des  medecins,  et  dedara  valable  le  testament, 

Voici  I’observation  resum4e  : 

M.  Y. aprfes  de  brillantes  etudes  au  lycee  de  sa  ville 
natale,  devint  negociant ;  doue  de  reelles  aptitudes 
commerciales,  il  apporta  dans  la  direction  de  ses  affaires 
une  intelligente  et  feconde  activite  et  arriva  rapidement 
5,  la  fortune.  C’etait  un  homme  calme,  circonspect  et 
reflecbi ;  parcimonieux,  pour  ne  pas  dire  avare,  en  tout 
cas  nullement  prodigue.  Homme  d’interieur,  n’ayant 
jamais  fait  du  sport,  n’etant  jamais  monteacbeval,preoc- 
cupe  de  ses  seules  affaires,  marie  avec  une  femme  aimable 
et  distinguee,  il  vivait  beureux,  n’ayant  qu’une  ombre  a 
son  bonbeur  ,  celle  de  n’avoir  pas  d’enfants ;  mais 
comme  un  neveu  qu’il  aime  vit  a  la  campagne,  non  loin 
de  lui,  il  va  souvent  le  voir,  beureux  de  se  trouver  en 
famille  et  de  se  voir  entoure  de  petits  enfants  qu’il 
regarde  comme  les  siens  ;  ils  seroiit,  dit-il,  ses  beritiers ; 
plus  tard,  lorsqu’il  se  sent  malade,  il  fait  venir  prfes  de 
lui  cette-  famille  pour  avoir  dans  son  commerce  un 
associe  d’abord,  plus  tard  un  successeur  et  un  beritier, 
C’est  sur  ces  assurances  que  le  neveu  quitte  la  ferme 
qu’il  exploite  depuis  longtemps,  pour  venir  babiter  la 
ville  pres  de  son  oncle,  et  I’aider  dans  son  Industrie. 

'  En  1879  se  manifesto  cbez  M.  Y...  une  perturbation 
des  facultes  mentales;  il  se  produit  une  modification 
profonde  des  sentiments,  des  penchants  et  des  habitudes ; 
c’est  un  besoin  de  mouvement  insolite,  ce  sont  des 
bizarreries,  des  extravagances  de  toute  nature  ;  puis 
c’est  le  d^lire  des  actes  et  des  discours. 

Le  delire  des  grandeurs  se  montre  immediatement ; 
il  se  dit  poete,  artiste  lyriqne,  fait  parade  de  sa  force 
musculaire.  Il  se  croit  chef  d’escadron,  colonel,  general. 
Un  capitaine  depose  dans  I’enqu^te  que  M.  Y...  se  pr4- 
sente  un  jour  a  cbeval  sur  le  champ  de  manoeuvres  et 
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veut  prendre  le  commandement  dn  regiment ;  il  etait 
accompagn^  d’une  charrette  sur  laqnelle  se  trouvaient 
deux  pieces  de  vin  pour  r6galer  les  soldats. 

Lors  des  grandes  manoeuvres,  on  le  voit  les  suivre  a 
cheval,  faisant  de  grands  gestes  de  commandement, 
comme  s’il  dirigeait  les  exercices  militaires  ;  on  a  peine 
k  I’ecarter. 

Un  autre  jour  il  se  pr^seute  a  la  caserne  et  veut 
prendre  le  service  de  la  semaine  comme  chef  d’escadron, 
ajoutant  qu’il  paierait  a  boire  aux  hommes,  qu’il  l^ve- 
rait  toutes  les  punitions,  etc...  Dans  la  rue  il  entraine  au 
cafe  les  soldats  qu’il  rencontre,  s’attable  avec  eux  et 
leur  offre  a  boire.  On  le  voit  courir  a  cheval  dans  les 
campagnes,  jouant  le  r6le  d’officier.  Il  se  croit  poete  et 
r4cite  des  vers  de  Victor  Hugo,  de  Racine,  de  Corneille 
et.se  vante  d’eu  6tre  I’auteur.  Sitdt  qu’il  se  trouve  en 
compagnie,  il  veut  faire  parade  de  ce  talent  et,  comme  sa 
memoire  est  fidMe,  il  recite  de  longues  pieces  de  vers  en 
prenant  des  poses  d’acteur  sur  la  scene.  Peu  lui  importe 
les '  personnes  avec  lesquelles  il  se  troUve  ;  peu  lui 
importe  -  le  rang  de  ses  auditeurs  ;  faire  parade  de  son 
talent  lui  suffit. 

Il  est  encore  artiste  lyrique  hors  ligne ;  il  veut  aller 
au  Grand-Op4ra prendre  les  rdles  de  tenor;  il  chante, 
lorsqu’il  a  fini  de  d6c!amer ;  il  veut  qu’on  admire  sa 
belle  voix.  Inutile  de  dire  qu’il  n’a  nivoix,  nim^thode. 
C’est  dans  une  6tude  de  notaire  qu’il  se  met  a  chanter  et 
k  r4citer  des  vers  ;•  d’autres  fois,  c’est  dans  le  grand  cafe 
de  la  ville ;  parfois,  au  contraire,  c’est  dans  le  plus  has 
des  tripots,  au  milieu  des  gens  les  moins  recommanda- 
bles.  A  un  moment  donne  il.  se  dit  avocat  et  docteur  en 
droit.  A  une  autre  periode  il  est,  dit-il,  d’une  force  her- 
culeeune,  et  ses  muscles  ne  le  c4dent  en  rien  a  ceux  des 
plus  forts  athletes  des  cirques ;  il  retrousse  ses  manches 
et  exhibe  ses  biceps,  puis  il  depouille  ses  v4tements 
pour  montrer  ses  formes  et  faire  toucher  son  systeme 
musculaire.  Fier  de  sa  force  virile,  il  va  chercher  une 
prostitute  dans  une  maison  de  toltrance  pour  en  faire 
sa  maitresse  ;  comme  aucun  notaire  ne  veut  lui  faire  un 
acte  de  vente  d'une  maison,  pour  loger  cette  femme,  il 
loue  un  appartement  au  centre  de  la  ville  et  I’installe 
en  grande  pompe.  Devant  des  ouvriers  venus  pour  des 
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reparations,  il  relfeve  les  jnpons  de  cette  fille  et  lenr 
moutre  ses  beanx  dessons ;  il  vent  leur  prouver  qne  sa 
maitresse  est  la  plus  belle  fille  dn  monde. 

Riche  a  millions,  dit-il,  il  croit  ses  ressources  inepni- 
sables  ;  il  concjoit  de  grandes  entreprises  qui  vont  Ini 
procurer  une  immense  fortune.  11  rencontre  une  societ6 
de  gymnastique,  qu’il  entrame  an  restaurant  ou  il  com- 
mande  un  banquet.  11  invite  a  diner  et  a  boire  toutes  les 
personnes  meme  inconnues  qu’il  trouve  sur  son  chemin ; 
tons  les  alcooliques  de  la  ville  le  recherchent.  Les  forets 
du  pays  lui  appartiennent ;  pour  les  exploiter,  il  va 
monter  une  scierie  d’une  importance  extraordinaire  qui 
lui  permettra  de  gagner  des  millions. 

A  cette  6poque,  M.  Y...  fait  de  grandes  depenses, 
mais  il  vent  en  faire  de  plus  extraordinaires  ;  il  va  chez 
son  notaire  pour  creer  des  fondations  en  faveur  de  la 
ville,  fondations  qui  porteront  son  nom ;  il  veirt  doter  le 
Lyc4e,  construire  un  marche  convert,  acheter  toutes  les 
maisons  mises  en  vente,  etc.  —  Ces  divers  faits  mon- 
trent  combieh  le  delire  des  grandeurs  4tait  marqu6 ;  il 
n’a  cesse  que  dans  les  derniers  mois  de  la  -maladie. 
Plus  tard  vient  la  periode  des  extravagances  de  toutes 
natures,  le  delire  des  actes  et  des  discours  ;  I’exaltation, 
limit^e  au  debut,  de  vient  chaque  jour  plus  grande  et 
forcera  Y...  d’interner  sonmari.  Il  danse  en  public, 
saute  a  cloche-pied  dans  la  rue,  entre  dans  une  6glise 
au  milieu  de  la  messe  et  se  met  a  crier :  «  ferrailles  a 
vendre  »,  se  livre  parfois  a  des  actes  de  violence  sur  sa 
femme  et  son  domestique  lorsqu’ils  resistent  a  ses 
volontes  deraisonnables.  Une  dame,  dans  la  rue,  est 
grossiferement  injuri^e  sans  motifs  et  frapp4e  a  coups  de 
cravache  ;  elle  n’echappe  a  des  violences  plus  graves  que 
parce  que  d’autres  personnes  se  sont  interpos6es .  Il  se 
promene  dans  son  jardin  sans  vfitements,  il  fait  ses  neces- 
sit6s  dans  la  rue  sans  s’inquieter  de  la  decence,  il  monte 
a  cheval  v6tu  de  sa  seule  flanelle  et  parcourt  ainsi  la 
ville.  Il  rencontre  deux  m^decins,  le  sien  et  un  autre 
confrere  ;  il  les  secoue  en  leur  disant  :  «  Yous  6tes  aussi 
b^tes  run  que  I’autre,  vous  ne  savez  pas  ce  que  j’ai.  » 
Pour  lui  4chapper  ils  doivent  se  servir  de  leur  canne  et 
se  sauver  dans  une  maison  voisine. 

C’estdans  cette  periode  d’excitation  dangereuse  qn’il 
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est  plac6  dans  nne  maison  de  saute;  il  y  vieut  pour 
retrouTer  la  reiue  d’Angleterre,  sa  femme ;  toutes  les 
personues  qui  I’entoureut  sout  des  princes  on  des  prin¬ 
cesses.  Sous  I’inflnence  d’un  milieu  tranquille  et  du 
traitement  appropri^,  une  remission  s’op^re ;  le  delire 
aign  parait  sAteindre  ;  mais,  en  s’aflfaiblissant  et  endis- 
paraissant,  il  laisse  le  malade  plus  calme,  c’est  vrai, 
mais  non  moius  atfaibli  intellectuellement,  non  moins 
facile  a  dominer  et  a  capter,  car  il  est  incapable  de  discer- 
nement  et  de  volonte. 

Y...  le  voyantdans  cet6tat,  sous  I’intluence  d’une 
soeur  ambitieuse,  le  fait  sortir  de  notre  maison  de  saute, 
•le  ramfene  dans  sa  ville  et  quelques  jours  apres  lui  fait 
signer  un  testament  par  lequel  le  malade,  oubliant  son 
neveu  ,  heritier  naturel,  l^gue  toute  sa  fortune  a  sa 
femme.  Un  mois  apres,  la  p4riode  d’excitation  recom¬ 
mence  ;  le  malade  est  ramene  chez  nous  ;  a  la  phase  deli- 
rante  succ^de  bientbt  la  pSriode  de  decheance  totale  et 
de  degradation  physique  qui  reduit  le  malheureux  aliens 
paralytique  a  la  vie  purement  vegetative.  Plus  on  moins 
inconscient  de  ce  qui  I’entoure,  malpropre,  glouton  et 
n’ayant  plus  que  les  appetits  instinctifs  de  ranimalite, 
il  a  oublie  jusqu’a  son  nom  ;  tout  est  aboli,  la  nuit  intel- 
lectuelle  est  complete ;  les  fonctions  de  nutrition  survi- 
yent  seules  et  M.  Y. . .  meurt  dans  un  etat  de  paralysie 
complete,  passant  ses  derniers  mois  immobile  dans  son 
lit  de  gAteux. 

C’est  done  bien  Phistoire  de  la  paralysie  generale  pro¬ 
gressive  que  nous  montre  M.  Y. . .  Le  testament  du  P’‘mai 
fut  attaque  par  le  neveu ;  38  temoins  deposerent ;  la-plu- 
part  raconterent  les  faits  precedents  et  conclurent  a 
I’alienation  mentale.  Parmi  d’autres  temoignages, 
quelques-uns  sont  a  retenir  et  curieux  a  analyser  :  ils 
montrent  ce  que  peuvent  les  sentiments  d’amitie,  mdme 
chez  un  intellectuel,  pourfaire  oublier  les  sentiments, de 
justice. 

M.  C...,  doyen  d’une  Paculte  de  droit,  ami  de  M.  et  de 
M”®  Y...,  declare  qu’en  I’annee  1880  il  a  eu  I’occasion 
de  voir  plusieurs  fois  le  malade  et  qu’il  I’a  trouve  aussi 
calme  et  aussi  tranquille  que  possible  ;  mais  il  ne  declare 
pas  s’il  6tait  en  possession  de  Pintegrit^  de  son  intelli¬ 
gence  et  s’il  6lait  malade  a  un  degr6  quelconque.  Il  a 
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fort  surpris,  dit-il,  lorsqu’il  a  apprisle  placement  de 
son  ami  dans  une  maison  de  sant6.  II  aurait  du  aj outer 
qu’il  est  venu  voir  M.  Y...  dans  cette  maison  de  sant4, 
qn’il  y  a  passe  plusieurs  henres  avec  Ini  et  qu’il  a  si 
bien  reconnn  la  n6cessit6  de  I’internement,  qu’il  n’a 
nullement  song6,lui  professeur  de  droit,  qui  devait  con- 
naitre  la  loi  de  1838,  k  demander  la  sortie.  II  n’avait, 
du  reste,  avec  son  autorite  de  magistrat,  qu’k  conseiller 
a  Y...  de  ramener  son  mari  cbez  lui,  pour  que  la 
chose  fut  faite.  Or  rien  de  semblable  ne  fut  dit ;  ce  n’est 
que  plusieurs  mois  aprfes,  dans  une  periode  plus  calme, 
que  Y...  interrompit  le  s4jour  de  son  mari  dans 
notre  maison  de  sant4  pour  lui  fair  e  signer  le  testament ; 
un  mois  apres,  elle  4tait  obligee  de  le  r^int^grer. 

Un  autre  t^^oignage  a  analyser,  c’est  celui  du 
m6decin  de  la  famille ;  le  voici  :  «  J’ai  soign6  M.  Y... 
depuis  vingt  ans.  Aune  epoquebien  ant4rieure  aux  faits 
que  je  vais  signaler,  M.  Y...  ^taitdejaen  proie  a  une 
excitation  c4rebrale  ;  il  avait  de  violents  acc^s  de  col^re, 
puis  il  avait  et6  pris  de  la  manis  de  monter  a  cbeval,  de 
faire  la  cour  aux  dames  ;  mais  lorsqu’il  sortait  de  cer- 
taines  preoccupations  et  qu’il  parlait  des  cboses  ordi- 
naires  de  la  vie  et  de  ses  inter6ts,  il  6tait  tres  lucide,  et 
sur  ce  dernier  point  il  comprenait  parfaitement  ce  qu’il 
faisait.  Le  jour  ou  le  lendemain  de  la  confection  du  tes^ 
tament,  c’est-4-dire  le  1"  ou  le  2  mai  1880,  M“®  Y... 
me  montra  le  testament  qui  avait  ete  fait  par  son  mari 
en  sa  faveur,  celui  qui  est  en  litige.  Je  fis  spontanement 
cette  r^ponse  :  «  Madame,  soyez  tranquille,  ce  testa¬ 
ment  est  parfaitement  valable,  il  est  aussi  bien  que  si 
je  I’avais  fait  moi-m^me.  »  La  maladie  de  M.  Y...  a 
I’epoque  du  testament  ne  me  paraissait  pas  complMe- 
ment  incurable.  Apres  le  testament  j’ai  eu  une  assez 
longue  conversation  avec  lui ;  j’ai  essay6  de  le  faire 
divaguer  et  je  n’ai  pu  y  r^ussir.  » 

Or,  ledit  m^decin  avait  fait  un  premier  certificat  pour 
I’entree  du  malade  dans  notre  maison  de  sante,  consta- 
tantl’ali^ nation  mentaleet  la  necessity  de  I’internement ; 
et  trois  semaines  environ  aprfes  le  testament  et  la  con¬ 
versation  relat4e  plus  haut,  il  signait  un  second 
certificat  pareil  au  premier,  pour  le  second  internement. 
D'autre  part,  c’est  lui,  avec  un  autre  medecin,  qui  le 
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28  avril  1880,  trois  jours  avaut  le  testament,  avait 
si  bien  second  dans  la  rue  par  le  malade,  qu’il  avait  d4 
.  se  servir  de  sa  canne  pour  se  d6fendre,  et  se  pr^cipiter 
dans  une  boutique  pour  se  garer  des  coups  de  ce  veri¬ 
table  aliene  dont  il  ne  reconnaissait  pas  la  maladie  trois 
jours  apr^s. 

Mon  intention,  lorsque  je  fus  appeie  pour  deposer 
comme  temoin,  etait  de  declarer  que  M.  Y...  etait  au 
rnois  de  mai  dans  un  etat  de  mentalite  telle  qu’il  ne 
pouvait  signer  un  acte  valable;  mais  le  juge  charge  de 
recevoir  ma  deposition  me  fit  la  question  suivante  ; 
«  Pouvez-vous  jurer  que,  pendant  le  mois  durant  lequel 
vous  n’avez  pas  vu  M.  Y...,  il  n’y  a  pas  eu  chez  celui-ci 
une  beure  de  lucidite  complete  ?  »  Comme  je  voulais 
donner  des  explications,  le  juge  me  pria  de  repondre 
seulement  par  oui  ou  par  non  a  sa  question.  Je  repondis, 
un  pen  interloque,  que  je  ne  pouvais  pas  jurer  cela; 
le  juge  alors  interrompit  net  mon  interrogatoire  sans 
vouloir  en  entendre  davantage.  En  sorte  qu’il  arriva 
que  ma  deposition,  malgre  ma  maniere  de  voir,  fut 
favorable  a  la  validite  du  testament. 

On  avait  demande  a  M.  Legrand  du  Saulle  un  m4-. 
moire  m6dico-legal  sur  I’^tat  mental  de  M.  Y...  et  sur 
la  valeur  de  son  acte  testamentaire  ;  se  basant  sur  les 
observations  medicales  des  m^decins  alienistes  et  sur 
les  procfes-verbaux  de  I’enqu^te  et  de  la  contre-enqu6te, 
le  medecin  du  d6p6t  de  la  prefecture  de  police,  aprfes 
uu  examen  attentif  des  faits,  avait  et6  conduit  aux  con¬ 
clusions  cliniques  et  m^dico-legales  suivantes  :  apres 
une  etude  particuliere  des  faits  d6pos6s  par  les  temoins, 
dont  les  principaux  ont  et4  '6numer6s  precedemment, 
apres  avoir  monti’e  le  d^veloppement  progressif  de  la 
paralysie  generate,  apres  avoir  decrit  les  symptdmes  cor- 
respondant  a  cliacune  des  p4riodes  de  la  maladie,  il 
disait  ceci  dans  son  Memoire :  «  Telle  est,  succinctement 
pr^sent^e,  la  situation  mentale  de  M.  Y...  en  1879  et 
1880;  tel  est  I’liomme,  tel  est  le  malheureux  insense, 
pouvons-nous  dire,  qui  a  signe  le  testament  du  1*"  mai 
1880’.  A  cette  date  il  6tait  bien  manifestement  sous 
I’influence  d’une  grave  affection  c4r6brale  sur  le  dia¬ 
gnostic  de  laqirelle  I’hdsitation  n’est  pas  possible ;  je 
declare  que  M.  Y...  dtait  atteint  de  la  paralysie  geiidrale 
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des  ali^n^s,  maladie  qui,  apr^s  avoir  debate  vers  le  milieu 
de  rann^e  1879,  a  compromis  rapidement  I’exercice  de 
ses  facult^s  psycbiques,  a  provoqn^  sou  internement  et. 
avanc^.  sa  mort.  Au  ddbut  de  la  folie  paralytique,  ce 
sont  les  modifications  du  caractere,  des  sentiments  et 
des  penchants  qui  frappent  tout  d’abord.  Le  malade  a 
perdu  sa  moderation,  son  calme  habitnel ;  il  s’emporte 
a  tont  propos  et  hors  de  propos,  entre  dans  de  violentes 
coleres  pour  le  motif  le  pins  futile.  Peu  a  pen  le  chan- 
gement  dans  la  maniere  d’etre  s’accentne  et  se  revele  a 
tout  I’entourage ;  ce  sont  des  onblis  singuliers,  d’etran- 
ges  ecarts  de  condnite  formant  un  contraste  marque 
avec  les  habitudes  anciennes.  Pris  d’un  besoin  insolite 
d’activite,  il  se  multiplie,  ne  tient  plus  en  place,  none 
des  relations  sans  reserve  comme  sans  choix,  se  montre 
expansif  vis-a-vis  dn  premier  venn,  s’ouvre  a  chacun 
de  ses  idees  genereuses,  philanthro piques.  Ann  degiA  un 
peu  plus  avance,  les  projets  incoherents  se  heurtent 
dans  son  cerveau  lese  et  il  les  expose  avec  uue  naivete 
incroyable  sans  prendre  souci  des  impossibilites  fla¬ 
grante  s. 

«  Confiant,  credule,  il  fait  preuve  a  tont  instant 
d’une  imprevoyance  enfantiue  et  se  trouve  livre  a  la 
merci  de  qniconque  vent  exploiter  sa  generosite  sans 
homes,  son  inalterable  confiance,  sa  facile  subordina¬ 
tion  k  une  volonte  etraugere.  Franchissant  au  milieu  de 
■  ses  lAves  ambitieux  les  limites  du  possible  et  du  vrai- 
semblable,  fle  paralytique  general  ne  compte  plus-  ses 
millions,  il  s’attribue  tons  les  talents,  s’adjuge  les  titres 
les  plus  eleves  de  la  hierarchie  sociale. 

(c.  A  cette  phase  delirante  va  succ6der  bient6t  la 
periode  de  decheance  totale  et  la  degradation  physique 
qui  reduit  le  malheureux  aliens  paralytique  a  la  vie 
purement  negative.  La  unit  intellectuelle  est  complete. 

«  En  un  mot,  la  paralysie  generale  des  alienes  est 
une  affection  cerehrale  qui  est  avant  tout  caracterisee 
par  une  decheance  profonde  de  toutes  les  facultes,  par 
un  etat  de  demence  qui  se  lAvele,  des  la  periode  d’inva- 
sion,  par  des  actes  insolites,  bizarres,  ridicules,  et  des  ce 
moment  prive  I’individn  de  son  jugement,  de  sa  me- 
moire,  de  sa  volonte  et  lui  enlkve  la  capacite  civile,  de 
meme  qu’elle  le  soustrait  a  toute  responsabilite  penale. 
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«  Aussi  biea,  eii  prouva  it  que  M.  Y...  4tait  atteiat 
d’uae  paralysie  g^uerale  des  alidads,  pleiaemeat  con¬ 
firmee  au  moment  on  il  a  signe  son  testament,  c’est 
etablir  en  meme  temps  qu’il  4tait  incapable  de  com- 
prendre  I’acte  qu’il  accomplissait. 

«  Dira-t-on  que  cette  inexorable  maladie  a  snbi  pre- 
cisement  a  la  date  dn  1®'’  mai  1880  uii  temps  d’arrfit, 
que  I’intelligence,  la  volontd,  aprfes  avoir  momentane- 
ment  disparn  au  milieu  de  ce  naufrage  cerebral,  ont 
su'-nage  tout  a  coup,  et  qu’enfin  I’acte  testamentaire  a 
ete  fait  pendant  un  intervalle  Incide  ? 

«  A  coup  sur,  jamais  supposition  ne  fut  inoins  fondee ; 
entre  tontes  les  formes  de  folie,  la  demence  jiaralytique 
pent  a  bon  droit  etre  consideree  comme  celle  on  Ton 
observe  le  exceptionnellement  cette  reprise  passa- 
gere  des  facultes  physiques,  et  ce  caractere  d’evolution 
lente  et  continue  est  ici  tellement  fondamental,  que  la 
maladie  lui  emprunte  en  partie  sa  denomination  symp- 
tomatologique  :  paralysie  generale  progressive  des  alie- 
nes.  II  y  a  bien  quelquefois  des.  retrocessions  apparentes 
dans  la  paralysie  generale  des  alienes  ;  mais  qu’on  ne  , 
s’y  trompe  pas,  c’est  encore  moins  la  maladie  elle- 
mfime,  dont  la  marche  est  desesp^iAment  envahissante, 
que  le  delire  qui  s’eteint ;  celui-ci,  en  disparaissant, 
laisse  le  malade  plus  calme,  c’est  vrai,  mais  non  moins 
affaibli  intellectuellement,  non  moins  facile  a  dominer, 
a  capter,  car  il  est  toujours  incapable  de  discerneinent 
et  de  volonte. 

«  'll  obeira  a  tontes  les  suggestions  qui  s’exercent 
sur  sa  faiblesse ;  il  signera  avec  une  docilitd  enlantine 
le  premier  billet  a  ordre  qu’on  lui  presentera  ;  il  s’enga- 
gera  pour  des  sommes  considerables,  il  compromettra, 
par  son  imprevoyance  et  sa  credulitd  I’avenir  des  siens, 
et  cela  sans  I’ombre  d’une  piAoccupatiou.  En  un  mot,  le 
d61ire  a  pu  6tre  momentan6ment  masque;  mais  la  de¬ 
mence,  c’est-a-dire  I’affaiblissement  graduel  des  facul¬ 
tes,  de  I’iutelligence,  est  restee. 

«  En  reality,  les  intervalles  v4ritablement  lucides, 
c’est-a-dire  ceux  pendant  lesquels  les  facultes  intellec- 
tuelles  recouvrent  lenr  exercice  apparent,  sont  d’une 
excessive  raretd,  pour  ne  pas  dire  plus,  au  cours  de  la 
paralysie  g(Sn6rale  progressive,  surtout  a  I’age  relative- 
Ann.  Mftn.-psYCU.,  8«  s6rie,  t.  XIV.  Septembre  1901.  C.  17 
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ment  avanc4  oil  M.  Y...  a  4t6  atteiut  de  cette  maladie. 
C’est  en  pared  cas  qu’il  convient  de  dire :  «  Incombit  onus 
probandi  sanam  mentem  ». 

«  Au  surplus,  I’existence  d’un  intervalle  lucide  coiu- 
cidant  avec  le  1®'  mai,  date  du  testament,  est  infirm4e 
par  les  t4moignages,  puisque  le  24  avril  eut  lieu  la 
sc4ne  scandaleuse  de  I’eglise,  et  que  le  30  avril  ou  le 
I®""  mai  il  tenait  a  deux  medecins  des  propos  incoli4- 
rents,  les  mena^ant  et  les  poursuivant  dans  la  rue. 

<(  Pour  faire  un  testament,  il  faut  etre  sain  d’esprit ; 
or,  il  est  facile  de  voir  que  telle  n’4tait  point  la  situation 
mentale  de  M.  Y...  le  1®^  mai  1880,  date  de  la  confec¬ 
tion  de  son  testament. 

«  Parvenu  a  une  periode  avancee  d’une  paralysie 
generate  progressive,  maladie  qui  entraine  d’emblee 
I’affaiblissement  simultan4  de  toutes  les  facult4s  :  me- 
moire,  jugement,  volont4,  il  4tait  tout  a  fait  incapable 
d’apporter,  dans  la  manifestation  de  ses  volontes  der- 
ni4res,  cette  lucidity,  ce  libre  discernement,  cette  com¬ 
plete  possession  que  la  loi  exige. 

«  1°  De  I’ensemble  des  faits  relates  dans  les  proces- 
verbaux  de  I’enqufite,  il  r4sulte  clairement  que  M.  Y..., 
des  le  milieu  de  1879,  a  subi  les  premieres  atteintes  de 
la  paralysie  generale,  et  que,  sous  cette  influence,  il 
s’ est  livre  a  cette  meme  epoque  a  des  actes  deraisonna- 
l)les  et  a  tenu  les  propos  les  plus  incolierents. 

«  2®  Cette  grave  atfection  c4rebrale  a  evolue  d’une 
fagon  progressive  et  ininterrompue,  a  n4cessite  la  seques¬ 
tration  dans  deux  maisons  d’alienes  et  s’est  terminee 
par  la  mort,  apres  une  duree  de  quatre  annees  environ, 
sans  que  M.  Y...  ait  jamais  recouvre  la  raison. 

«  3°  An  1®'  mai  1880,  epoque  5,  laquelle  M.  Y...  a  fait 
son  testament,  il  etait  deja  parvenu  a  une  periode 
avancee  de  sa  maladie  mentale,  et  a  un  degre  trfes  marqu4 
d’afiaiblissement  intellectuel. 

«  4®  11  etait  incapable  de  tester  en  connaissance  de 
cause,  et  avec  la  libre  disposition  de  sa  volont4  et  de 
son  jugement. 

«  5®  Au  point  de  vue  m4dico-legal,  le  testament  da 
l®’^  mai  1880  ne  saurait  4tre  consider^  comme  vala- 
l)le.  » 

Je  n’ai  pu  me  procm’er  le  jugement  de  ce  proces;  mais 
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]e  testament  de  ce  paralytiqne  general  fnt  |d6clar4  bon, 
malgr^  I’avis  de  Legrand  du  Saulle. 

Conclusion's.  —  Avant  de  tirer  des  deux  observations 
p4c4dentes  des  conclusions  fermes,  j’ai  voulu  faire  sur 
quelques-uns  de  mes  malades  une  experiences  probante. 
J’ai  actuellement  en  traitement  trois  malades  atteints 
de  paralysie  g4n4rale  progressive  d’une  faqon  non 
douteuse  et  a  divers  degr4s;  le  premier  mari4  et  pere  de 
quatre  eufants,  sur  ma  demande  non  pressante,  apres 
une  conversation  dans  laquelle  je  lui  ai  fait  ressortir 
qne,  riche  a  millions  comme  il  le  disait,  il  devait  laisser 
sa  fortune  a  son  gardien,  m’a  4crit  un  testanaent  par 
lequel  il  nommait  ledit  gardien  son  14gataire  universel ; 
le  deuxifeme  malade,  atteint  surtout  du  delire  des  gran¬ 
deurs,  sur  ma  promesse  que  jele  laisserais  sortir  pour 
prendre  possession  du  trone  du  monde,  bien  que  de 
religion  protestante  a  ecrit  un  testament  dans  lequel  il 
donnait  toute  sa  fortune  an  pape  L4on  XIII ;  cinq 
minutes  a  peine  ont  suffi  pour  le  d4cider ;  comme  il 
connait  la  loi,  il  m’a  fait  remarquer  qu’il  fallait  4crire 
sur  du  papier  timbr4,  pour  eviter  I’amende.  Un  troi- 
sieme  malade,  dont  le  d41ire  n’est  plus  aigu,  qui  est 
entr4  dans  cette  periode  on  I’on  parle  et  I’on  agit  comme 
en  enfance,  oubliant  sa  vieille  mere  et  sa  famille  qu’il 
aimait  beaucoup,  a  4crit  sous  ma  dict4e,  sans  que  je  lui 
donne  aucune  explication ,  un  testament  par  lequel  il 
laisse  toute  sa  fortune  a  son  petit  chien. 

Que  mes  confreres  en  alienation  mentale  fassent  la 
m4me  exp4rience,  ils  arriveront  facilement  an  m4me 
r4sultat,  en  entrant  dans  les  id4es  du  malade  dans  cer¬ 
tains  cas,  en  n’en  tenant  m4me  pas  compte  dans  d’autres. 

Nous  dirons  done  que  les  vrais  paralytiques  gen4raux, 
ceux  qui  ne  .sont  ni  des  d41irants  systematis4s,  ni  des 
alcooliques,  ni  des  hyst4riques,  formes  d’affection  qui 
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peiivent  §tre  confondues  au  d6but  avec  la  paralysie,  sont 
toujonrs  incapables  de  tester  valablement. 

On  pent  se  tromper  et  croire  a  des  garrisons  mo- 
mentan6es  de  cette  maladie  incurable,  parce  qn’on  la 
confond  parfois  avec  quelqnes-nnes  des  affections  pr6- 
c4dentes  ,  surtont  avec  certaines  formes  d’alcoolisme 
chroniqne  ;  mais  lorsqu’on  verra  se  prodnire,  aprfes  le 
delire  excessif  dn  debut,  I’affaiblissement  progressif  des 
facult^s,  les  troubles  dn  c6t6  des  pnpilles,  les  actes 
inconscients,  plus  tard  les  attaques  convulsives  carac- 
teristiqnes,  enfin,  dans  la  derniere  p6riode,  le  gatisme  et 
la  paralysie  envahissante  des  organes  et  des  membres, 
on  pourra  diagnostiqner  avec  certitude  la  paralysie 
generale  progressive,  et  dire  que  le  malade  attaint  de 
cette  affection,  a  aucun  moment  n’a  6te  gueri ;  que  par 
consequent  aucun  acte  testamentaire  signd  par  lui,  soit 
au  debut,  soit  dans  le  cours  de  I’affection,  n’est  va- 
lable. 

Le  1)"  Yallon,  dans  son  travail :  «  Des  Remissions 
dans  la  Paralysie  generale  »,  dit  qu’il  y  a  remission  dix 
fois  sur  cent;  que  ces  remissions  sont  tantot  vraies  et 
completes  :  c’est  la  guerison,  tantdt  incompletes :  c’est 
la  disparition  momentanee  et  partielle  des  symptdmes. 

Comme  ailleurs  il  declare  que  la  guerison  arrive 
surtont  lorsque  la  maladie  est  liee  a  I’alcoolisme  ou  h 
rbysterie,  on  pent  croire  que  les  cas  dont  il  parle  {cas 
excessivement  rares),  sont  des  pseudo-paralysies  gene- 
rales. 

Pour  les  remissions  momentanees,  ou  bien  il  y  a  seu- 
lement  attenuation  des  symptomcs  on  bien  il  y  a  dispa¬ 
rition  de  quelqnes-uns  d’entre  eux,  mais  non  de  tous, 
de  telle  sorte  que  le  malade  ne  retrouve  pas  I’entier 
usage  de  ses  facultes,  qu’il  reste  dans  un  etat  d’inferio- 
rite  intellectuelle  qui  lui  enleve  la  responsabilite.  En 
sorte  que  les  actes  testamentaires  signes  par  lui  ne  sont 
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pas  plus  valables,  que  les  d61its  on  crimes  commis  par 
lui  ne  penvent  ^tre  un  sujet  d’accusatiou. 

Maiutenant,  nous  tirerons  de  ce  travail  la  conclusion 
suivante  :  Lorsque  la  paralysie  generate  est  certaine ; 
lorsque  la  mort  est  survenue  apr^s  les  diverses  phases 
connues  de  cette  affection,  confirmant  le  diagnostic  qui 
pouvait  6tre  douteux  an  dehut,  tous  les  actes  testamen- 
taires,  toutes  les  donations  entre  vifs  ou  autres  dudit 
malade  seront  declares  non  valables.  —  Les  lesions  du 
cerveau  et  de  ses  enveloppes,  qui  peuvent  manquer  dans 
les  pseudo-paralysies,  notamment  dans  les  progressives 
alcooliqnes,  ne  manquent  jamais  dans  les  paralysies 
vraies,  et  peuvent  6tre  prouvees  par  I’autopsie.  Or  ces 
14sions  am^nent  d6s  le  debut  un  affaiblissement  et  un 
trouble  des  facultes  intellectuelles  qui  vicient  tous  les 
actes  signes  par  le  malade  pendant  la  dur6e  de  Taffec- 
tion,  meme  pendant  les  remissions 
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SEANCE  .DU  20  MAI  1901 

Presideace  de  31.  JOFFROY. 

Lecture  et  adoption  du  procfes-verbal  de  la  seance 
pr4c4dente. 

MM.  Marchand  et  Trenel,  membres  correspondants, 
assistent  a  la  seance. 

Mort  de  M,  Meuriot. 

M.  JoFFROT.  —  Depuis  notre  derniere  reunion  nous 
-avons  4t6  douloureusement  surpris  par  la  mort  de  I’nii 
de  nos  collfegues  les  plus  distingues  et  les  plus  sympa- 
thiques,  le  D'  Andre  Meuriot. 

L’ affluence,  a  ses  obseques,  des  membres  dela  Soci6t4 
medico -psychologique,  des  notabilites  du  corps  medical 
et  de  nombreux  amis  appartenant  a  toutes  les  classes  de 
la  societe,  la  presence  des  deputations  de  plusieurs 
Societes  cbaritables,  ainsi  que  celle  des  pauvres  qui 
savaient  bien  qu’ils  perdaient  un  bienfaiteur,  ont  temoi- 
gn6  de  I’estime  aussi  generate  que  profonde  qui  s’atta- 
cliait  son  nom,  et  montre  que  chez  lui  on  devait  autant 
apprecier  la  chariti  du  philanthrope,  que  la  science  de 
I’alieniste. 

An  jour  des  obs^ques  j’ai  ete  empSche  par  les  obliga- 
tions  professorales,d’accompagner  notre  cher  et  regrette 
collogue  jusqu’a  sa  tombe;  mais  je  liens  aujourd’hui,  au 
milieu  de  cette  Societe  a  laquelle  il  etait  si  intimemeut 
attache,  a  lui  dire  un  dernier  et  fraternel  adieu. 

Je  tiens  anssi,  non  seulement  en  mon  nom,  vous  ne  le 
permettriez  pas,  mais  au  nom  de  notre  Societe  tout 
entiere,  a  envoyer  a  sa  malheureuse  veuve,  a  son  fils 
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que  noas  regardons  d4j&.  comme  I’an  des  nOtres,  et  a 
tons  les  siens  qu’afflige  cette  perte  irr4parable,  le  t^moi- 
gnage  de  notre  vive  et  respectueuse  sympathie,  me 
r4servant  pour  plus  tard  1 ’appreciation  des  travaux  du 
medecin  et  de  I’alieniste. 

Je  prie  notre  Secretaire  general  de  vonloir  bien  nous 
donner  lecture  du  discours  qu’il  a  prononce  sur  la  tombe 
de  notre  coliegue  Meuriot. 

M.  LE  Seck^tairb  G:i^N:eRAL  donne  lecture  de  son 
discours  (V.  les  Annates  de  juillet-aout  1901,  p.  157) ; 
puis,  suivant  I’usage,  la  seance  est  suspendue  en  sigue 
de  deuil. 


Correspondance  et  presentation  d’ouwages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1®  Des  lettres  de  MM.  Boissier,  Semelaigne  et  Sol- 
lier,  qui  s’excusent  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance ; 

3°  Dqs  lettres  de  MM,  Samuel  Gamier,  Maurice 
Dncoste,  Farnarier  et  Petit,  remerciant  la  Societe  des 
recompenses  qu’ils  ont  obtenues  a  la  seance  solennelle. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1°  La  Revue  de  V  Hypnotisrne,  numero  de  mai ; 

2®  La  Tourraine  medicate,  n®  5. 

Rapport  de  candid^ature. 

M.  Boissier. — Messieurs,  vous  avez  nomme  une  com¬ 
mission  composee  de  MM.  Magnan,  Eitti  et  Boissier,  a 
I’effet  d’examiner  la  candidature  au  tifcre  de  membre 
associe  etranger  de  M.  le  D"  d’Olab,  de  Budapest.  Bien 
que  notre  confrere  ne  nous  ait  adresse  ni  liste  de  titres 
ni  exemplaires  de  publications,  la  te^che  du  rapporteur 
reste  neanmoins  aussi  agreable  que  facile,  en  raison  de 
la  personnalite  meme  du'  redpendiaire.  La  plupart 
d’entre  nous  ont  vu  M.  d’OMli  a  Paris,  on  il  est  venu  k 
diverses  reprises ;  il  y  a  pris  une  part  active  au  congres 
international  de  1900.  il  nous  est  done  particulierement 
connu,  et  je  ne  serai  contredit  par  personne  en  rappe- 
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lant  combien  il  a  su  se  faire  apprecier  de  tons  ceux  qui 
I’ont  VLT  et  entendu.  M^decin  en  clief  de  I’asile  d’ali6n6s 
d’Angyalfold,  a  Pesth,  il  poursuit  dans  son  service  des 
recherches,  et  a  eutrepris  des  travaux  qui  embrassent 
Contes  les  grandes  ligiies  de  notre  sp4cialit4.  Clinique, 
anatomie  et  physiologie  pathologiques,  m6decine  legale, 
assistance,  therapeutique  et  mfime  psychologie  experi- 
mentale,  telles  sont  les  diverses  branches  auxquelles 
ses  etudes  contribuent.  Nous  avons  tons  parcouru  I’ex- 
cellent  et  volumineux  memoire  sur  les  asiles  d’alien^s 
de  Hongrie,  qu’il  a  distribue  acbacun  de  nous  lAte  der¬ 
nier  et  dans  lequel  vous  avez  pu  trouver  un  veritable 
luxe  de  documents  utiles.  J’ai  eu  pour  ma  part  le  privi¬ 
lege  de  visiter  avec  lui-meme  trois  de  ces  etablissements, 
te  d  admirer  a  Angyalfold  comme  a  Lipometzo,  I’orga- 
uisation  la  plus  rationnellement  therapeutique  qui 
puisse  etre  appliquee  au  traitement  de  Talienation  men¬ 
tals  avec  des  asiles  relativement  anciens.  Ces  etablisse¬ 
ments  datent  en  effet  d’environ  trente  ans,  et  sont  cons- 
truits  sur  le  plan  des  nbtres,  mais  situes  en  des  sites 
choisis,  et  modifies  autant  qu’il  est  possible  selon  les 
tendances  les  plus  nonvelles. 

Non-restreint  absolu,  aboudance  de  personnel,  614- 
gance  du  materiel,  des  locaux  et  desJardins,  tout  con- 
court  au  bien-etre  des  malades  et  a  I’aisance  des  soins 
a  donner. 

M.  d’Olah  et  ses  collogues,  animes  d’ailleurs  de  I’esprit 
le  plus  novateur,  insistent  sur  ce  fait  que  leur  instal¬ 
lation  actuelle  est  provisoire,  et  que  bientbt,  sous  leur 
influence,  le  'syst6me  des  asiles  d’aigus  et  de  chroniques 
s6pares  et  a  services  restreints  sera  appliqu6  chez  eux. 
M.  d’Olah  a  publie  r6cemment  un  premier  fascicule 
illustre  de  curieux  graphiques,  sur  les  reflexes  dans  les 
diverses  psychoses;  je  ne  puis  malheureusement  en 
donner  une  analyse,  le  seul  exemplaire  que  j’en  aie  eu 
entre  les  mains  etant  6crit  en  langue  hongroise ;  ses 
recherches  sur  ce  point  sont  d’ailleurs  encore  en  cours, 
et  j’ai  pu  en  voir  I’ingdnieux  dispositif  dans  son  labo- 
ratoire.  Je  ne  crois  pas  devoir  insister  davantage, 
convaincu  que  d’avance  vos  suffrages  sont  acquis  a 
notre  Eminent  confrere  hongrois,  qui  devrait  d6ja  6tre 
des  ndtres,  et  que  nous  avons  I’espoir  de  voir  quelque- 
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fois  a  nos  seances,  amene  a  Paris  par  des  relations  de 
famille. 

Conform4ment  a  ces  conclusions,  M.  Gustave  d’Oldh 
est  elu,  a  Tunanimit^,  membre  associ^  stranger. 

Hallucinations  psycho-motrices 
et  sialorrhee  paroxysmale. 

M.  TRENELdonne,  an  nom  de  M,  A.  Cri^te  et  au  sien, 
lecture  de  la  communication  suivante  : 

Dans  une  pr^cedente  comniunication  (1),  Tun  de  nous 
constatait  la  coincidence  chez  une  malade  d’une  abon- 
dante  sialorrh4e  et  d’ballucinations  psycho-motrices. 
Nous  venons  d’observer  cette  m6me  coincidence  dans 
un  autre  cas. 

La  malade,  femme  robuste,  native  d’ Alsace,  agee  de  ein- 
quante-truis  airs,  a  fait  un  certain  abas  de  boissons  alcooliques, 
qu’elle  avoue  d’ailleurs ;  ses  preferences  etaient  pour  le  byrrh. 
Elle  est  cependant  consideree  par  ses  patrons  comme  tout  a 
fait  normale.  Elle  a  eprouve  de  vives  contrarietes  dans  son 
menage,  ces  deruiers  temps.  Au  mois  de  juin  dernier,  elle  a  eu 
des  abces  a  repetition  de  Taisselle,  puis  une  fievre  typhoide 
legere,  d’apres  les  renseignements  memes  de  son  medecin.  A 
la  suite  de  cette  affection,  elle  fat  prise  de  delire,  et  envoye  en 
septembre  a  I’hospice.  La,  sous  I’influence  d’hallucinations  de 
la  vue,  elle  se  leve  la  nuit,  fait  du  vacarme,  et  est  amende  a 
I’asile  le  6  octobre  1900. 

A  son  entree,  elle  est  extremement  desordonnee,  elle  va, 
vient,  parle  et  cbante  nuit  et  jour.  Elle  rit  quand  on  I’inter- 
roge,  refuse  de  repondre,disant  qu’on  salt  tout  ce  dont  il  s'agit 
aus.si  bien  qu’elle.  Cependant  on  obtient  d’elle  les  renseigne¬ 
ments  suivants  :  elle  a  des  caucbemars,  voit  de  la  fumee, 
toutes  sortes  de  figures.  Elle  entend  le  bruit  du  funiculaire,  et 
le  roulement  de  tonneaux.  Une  voix  qu’elle  ne  connait  pas  lui 
crie  :  «  Attention,  H...!  »  Elle  est  assez  bien  orientee,  mais 
elle  sent  qu’elle  n’est  pas  dans  son  etat  normal,  et  se  demande 
si  elle  est  la  meme  personne.  Elle  trouve  la  nourriture  amere, 
eUe  a  des  aigreurs,  des  pituites  le  matin.  Aucun  signe  phy¬ 
sique  notable,  sauf  un  peu  de  trembleraent  de  la  langue  et  des 
mains. 


(1)  Annales  medico-psychologiques  (mai  1901). 
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Pendant  plusieurs  semaines  elle  reste  agitee,  desordonnee, 
souyent  bruyante  la  nuit.  Le  jour  elle  va  et  vient  dans  la  cour, 
riant  toute  seule,  ci'achotant  beaucoup.  Elle  fuit  tout  interro- 
gatoire,  se  bornant  a  rive  quand  on  veut  ecbanger  quelque 
propos  ayec  elle.  Elle  ayoue  cependant  avoir  des  hallucinations 
variees  ;  ^lle  croit  etre  couchee  la  nuit  avec  un  homme;  elle  vit 
dans  un  monde  fantastique,  elle  se  voit  entouree  de  statues, 
de  grandes  dames,  de  marquises,  de  rois,  de  dues,  Elle  eat  sur- 
tout  reticente  an  point  de  vue  des  hallucinations  de  Touie,  sur 
lesquelles  elle  se  refuse  a  toute  confidence ;  meme  elle  le,s  nie, 
malgre  leur  evidence. 

Peu  a  peu  elle  se  calme,  se  met  au  travail,  reconnait  qu’elle 
a  ete  malade;  mais  e’est  seulement  a  I’epoque  de  sa  sortie 
qu’elle  nous  donne  des  details  sur  ce  qu’elle  avait  eprouve.  Elle 
avait  quelques  hallucinations  de  la  vue,  ou  plutot  des  illusions; 
il  lui  sembiait  voir  par  terre  des  figures  qui  ressemblaient  a  de 
vieilles  sculptures ;  elle  n’ avait  pas  de  zoopsie,  mais  voyait  des 
flammes  et  des  ficelles ;  elle  croyait  voir  toutes  sortes  de  gens 
aller  et  venir, 

Mais  ce  qui  a  predomine,  ce  sont  les  hallucinations  psycho- 
motrices,  qui  n’avaient  pas  ete  reconnues  comme  telles,  grace  a 
ses  reticences.  «  Elle  entendait  sans  cesse  une  voix  parler  dans 
sa  gorge ;  e’etait  comme  une  double  voix  qui  lui  venait  dans  la 
bouche,  absolument  comme  la  voix  d’une  personne  qui  parle. 
Cela  lui  parlait  a  haute  voix,  mais  elle  ne  sait  pas  si  les  autres 
personnes  I’auraient  entendu.  A  un  moment  donne,  elle  s’est 
demande  si  elle  n’allait  pas  devenir  ventriloque.  »  Cette  voix, 
qui  etait  en  general  celle  de  son  cousin  qu’elle  n’a  pas  revu 
depuis  de  tres  longues  annees,  lui  faisait  chanter  des  chansons 
alsaciennes,  et  s’exprimait  toujours  en  dialecte  alsacien.  Elle 
a  eu  aussi  la  voix  d’un  monsieur  D...,  qui  etait  son  voisin; 
e’etait.  une  voix  plus  douce  qui  la  faisait  precher,  et  elle  etait 
obligee  de  faire  des  discours, 

Enfin  elle  avait  aussil  a  voix  de  un  de  nous ;  cette  voix  lui 
parlait  a,llemand  (et,  chose  curieuse,  non  pas  le  dialecte  alsacien, 
mais  le  hoch  Deutsch,  dit-elle),  et  lui  faisait  des  recommanda- 
tions  dans  ce  genre  :  «  Sprechen  Sie  gut  deutsch,  dass  wenn 
Sie  nach  Hause  kommen,  Fortschritte  gemacht  haben  »  {sic.) 
(Parlez  le  bon  allemand,  afin  d’avoir  fait  des  progres,  quand 
Tons  serez  revenue  chez  vous.')  Cette  recommandation  ne  lui 
avait  jamais  ete  faite,  meme  sous  forme  de  plaisanterie.  Ce 
qu’il  y  a  de  vrai,  e’est  que,  pendant  sa  periods  d’agitation,  ne 
pouvant  obtenir  ses  confidences,  on  avait  essaye  a  tout  hasai’d 
de  converser  avec  elle  en  allemand . 

Ces  details  sont  en  somme  un  peu  secondaires ;  mais  le  fait 
sur  lequell’ attention  doit  etre  appelee  est  celui-ci:  spontanement. 
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la  malade  nous  demand  a  de  lui  expliquer  ceci  :  la  voix  lui  par- 
lait  si  fort,  que  cela  la  reveillait  en  pleine  nuit,  et  qu’eUe  se 
demandait  si  ses  voisines  n’allaient  pas  I’entendre  ;  et,  a  ce 
moment  meme,  il  lui  venait  un  fiot  de  salive  dans  la  louche. 
Cela  s’est  repete  frequerament  pendant  de  nombreuses  nuits; 
et  ce  phenomene  lui  semble  si  bizarre,  qu’elle  en  demande  I’ex- 
plication,  elle  en  est  encore  un  peu  eSrayee. 

Elle  se  rappelle  bien  le  moment  auquel  elle  s’est  rendu 
compte  qu’elle  etait  malade :  il  y  a  plusieurs  semaines  deja ; 
mais  elle  etait  bonteuse,  et  n’osait  pas  raconter  son  delire.  Ce 
sent  les  hallucinations  psycho-motrices  qui  auraient  disparu  en 
dernier  lieu;  mais,  au  total,  I’amelioration  a  ete  relativement 
brusque. 

Cette  observation  est  assez  banale  en  somme,  en 
dehors  de  ce  phenomene  particulier  d’une  veritable 
sialorrh^e  paroxystiqne  se  produisant  au  moment  oil 
eclatent  les  hallucinations  psycho-motrices.  On  ne  pent 
pr^tendre  ici  qu’il  y  avait  simplement  une  expuitio.n 
volontaire,  si  commune  chez  les  hallucines,  car  le  flux 
salivaire  avait  lieu  au  moment  meme  du  r^veil,  en  mfime 
temps  que  I’hallucination ;  la  malade  est  tr^s  catego- 
rique  k  ce  snjet ;  c’est  d’elle-m6me  qu’elle  nous  raconte 
ce  fait,  et  ne  laisse  pas  que  de  demander  I’explication 
d’une  chose  si  singulifere.  D’autre  part,  elle  n’a  aucune 
idee  de  possession,  ni  d’empoisonnement,  id6es  qui  s’ac- 
compagnent  si  souvent  de  crachotement  et  d’ efforts 
d’expuition. 

On  ne  pent  gufere  expliquer  la  coincidence  de  ces 
deux  symptOmes :  hallucinations  psycho-motrices  et 
sialorrhee,  que  par  I’excitation  simultanee  de  centres 
corticaux  tres  voisins  (si  m6me  ils  ne  se  confondent 
pas). 

N’y  a-t-il  la  qu’une  simple  hypothfese  ?  Les  donnees 
sur  la  sialorrhee  nerveuse  sont,  il  est  vrai,  surtout  cli- 
niques,  et  ce  n’est  pas  le  lieu  de  rappeler  ici  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  on  I’observe.  Ces  donnees  n’eclai- 
rent  d’ailleurs  nullement  le  probleme. 

On  a  adinis  qu’il  y  avait  un  centre  salivaire  dans  le 
•noyau  du  facial.  Mais  Ekhard  a  montr6  que  I’excitation 
isol6e  du  domaine  du  facial  ne  produit  pas  la  salivation. 
Cet  auteur  admet  que  ce  symptome  n’est  pas  dti  a  I’exci- 
tatiou  d’un  centre  particulier,  car  il  apparait  flans  toutes 
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les  experiences  oil  I’ou  produit  la  tetanisation  par  exci¬ 
tation  d’lin  point  moteur  quelconqne  de  I’ecorce. 

Bechterew  a  disciite  cette  opinion,  et  a  fait  une  ten¬ 
tative  de  localisation  d’un  centre  salivaire. 

Bechterew  et  Mislawski  (1)  out  crn  pouvoir  deter¬ 
miner  deux  centres  (A  et  B)  dont  I’excitation  eiectrique, 
si  faible  qu’elle  soit,  provoque  chez  le  chien  une  ahcn- 
dante  salivation  :  Tun  (A)  est  situe  a  la  partie  moyenne 
de  la  4®  circonvolution  fondamentale,  et  est  commun  a  la 
glande -parotide  et  a  la  sous-maxillaire,  I’autre  (B)  ala 
partie  anterieure  de  la  3“  circonvolution  fondamentale, 
propre  a  la  sous-maxillaire  seule.  II  existe,  il  est  vrai, 
une  zone  beaucoup  plus  etendue,  dont  I’excitation 
produit  la  salivation,  mais  alors  cette  excitation  doit 
etre  extremement  puissante,  tandis  que  dans  les  denx 
points  consideres  la  moindre  electrisation  suscite  le 
phenomene.  Bechterew  et  Mislawski  remarquent  qiie 
ces  points  ne  coincident  pas  avecla  zone  mo  trice,  dont 
reiectrisation  amene  le  tetanos  experimental,  ce  qui  est 
en  opposition  non  seulement  avec  les  affirmations  d’Ec- 
khard  (2),  mais  avec  les  recherches  plus  anciennes  de 
Lepine  et  Bochefontaine  (3). 

Toutefois,  en  superposant  les  figures  de  B  et  M  a 
la  figure  classique  (Ferrier)  des  centres  corticaux  du 
chien,  nous  remarquerons  que  le  point  A  de  la  4®  ciu 
convolution  fondamentale  se  place  au  voisinage  d’une 
zone  dont  I’excitation  produit  Fouverture  de  la  bouche, 
des  mouvements  d’exsertion  et  de  rentree  de  la  langue 
et  parfois  Vahoiement  (cette  action  est  bilat^rale).  Le 
point  B  est  au  voisinage  d’un  centre  de  retraction  et 
d’616vation  de  Fangle  oppos6  de  la  branche. 

Ces  donnees  sont  evidemment  un  pen  schematiqnes. 


(1)  Bechterew  et  Mislawski.  Ueber  die  Einfluss  der  Hirnrinde 
auf  die  Speichelsecretion.  Neurol.  Centralh.,  1888.  Zur  Frage  ueber 
die  Speichelsecretion  anregenden  Rindenfelden.  Neurol.  Centralh. 
1889. 

(2)  Eckhard.  B.  z.  L.  von  der  Speichelsecretion  {Zeit.  f.  rat. 
med.,  t.  29).  Neurol.  Centralh.,  1889.  Kulz.  Centralh./.  d.  med. 
Wiesenchaften,  1875,  p.  419.  Braun.  Echhard's  Beitrage,  VII. 

(3)  Lepine  et  Bochefontaine.  Gazette  medicale,  1875.  Influence 
de  I’excitation  du  cerveau  sur  la  secretion  salivaire.  Carville  et 
Duret.  Arch,  de  physiologic,  1875. 
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mais  il  notis  a  parn  intSressaut  an  moins  de  les  citer, 
en  I’absence  de  docnments  plus  irr^futables.  Elies  vien- 
nent  en  partie  a  I’appui  du  rapprochement  que  nous 
teutons  de  faire  entre  les  deux  ph^nomfenes  d’origine 
corticate  qu’a  pr6sent6s  notre  malade  (1). 

Les  lesions  nevrogliques  du  cortex  dans  la  Paralysie 
generale  (2). 

M.  L.  Maechand.  —  Les  ditF4rentes  theories  qui 
font  de  la  paralysie  g^n^rale  soit  une  affection  de  nature 
parenchymateuse,  soit  une  affection  de  nature  intersti- 
tielle,  trouvent  chacune  de  fervents  d^fenseurs ;  le  jour 
n’est  pas  encore  fait  sur  ce  point.  Est-ce  la  cellule  ner- 
Teuse  qui  est  lesee  la  premiere  dans  cette  affection  ? 
est-ce  le  tissu  de  soutien  ?  La  metbode  de  W eigert,  Elective 
pour  la  n6vroglie,peut  apporter  quelque  lumiere  sur  cette 
question.  Ne  colorant  dans  les  coupes  que  le  tissu  de  sou¬ 
tien,  elle  permet  de  juger  a  la  fois  de  sa  structure  et  de 
son  abondance.  Depuis  plusieurs  annees  que  nous  la 
pratiquons,  concurremment  avec  les  autres  methodes  de 
coloration,  nous  avons  pu  nous  faire  une  opinion  sur  les 
Msions  nevrogliques  de  la  m^ningo-encephalite  diffuse. 
Nos  examens  out  port6  sur  un  tres  grand  nombre  de  cas 
correspondant  a  diff^rentes  p4riodes  de  la  maladie,  et  ce 
sont  nos  r^sultats  que  nous  donnons  aujourd’hui. 

Weigert  a  donn4  une  description  tres  nette  de  la 
disposition  du  tissu  ndvroglique  dans  le  cortex  normal. 
Nous  avons  eu  nous-meme  Foccasion  d’examiner  plu¬ 
sieurs  cortex  sains,  et  c’est  d’aprfes  nos  preparations 
que  nous  avons  dessind  ces  planches.  On  voit  immddia- 
tement  que  la  ndvroglie  ne  se  presente  pas  sous  la  forrne 
de  cellules-araigndes,  telle  que  la  montre  la  methode  de 
Golgi.  On  ne  voit  sur  les  preparations  que  des  noyaux 
et  des  fibrilles.  Nulle  part,  le  corps  protoplasmique 


(1)  J.  Soury,  dans  son  grand  ouvrage,  que  nous  n’avons  eu 
entre  les  mains  que  posterieurement  k  cette  communication,  a 
repris  completement  la  question  des  centres  salivaires  cerebraux 
(Systems  nervevx  central,  p.  1220). 

(2)  Travail  du  laboratoire  de  ps5icliologie  experimentale  de 
I’Ecole  des  Hautes-Etudes,  a  I’asile  de  Villejuif. 
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cellulaire  n’est  colors.  N'oyanx  et  fibrilles  n^vrogliqnea 
paraissentind^pendants.  Cependaut,  par  places,  on  trouve 
des  fibrilles  qui  se  courbent  antour  d’un  on  de  plnsieurs 
noyanx,  et  donnent  pour  ainsi  dire  le  trac6  p6riph^rique 
d’nn  corps  de  cellule  n^vroglique.  Elies  sont  toujours 
plus  nombreuses  autour  de  ces  noyaux,  et  peuvent  ^tre 
suivies  tr6s  loin  dans  les  preparations.  Elies  sont  tres 
fines,  delicatement  colorees,  et  conserventla  meme  gros- 
seur  sur  toute  leur  longueur.  Elies  forment  parfois  des 
courbes  brusques,  des  ondulations,  et  leur  entrecroise- 
ment  donne  naissance  dans  tout  le  cortex  ^  un  tr^s  fin 
lacis.  Les  noyaux  nevrogliques  out  une  structure  qui 
permet  de  les  differencier  des  lymphocytes.  Ils  out  une  • 
coloration  claire,  contiennent  a  leur  interieur  un  semis 
de  petites  granulations,  et  souvent  on  trouve  dans  un  , 
point  excentrique  un  nucieole  tr^s  apparent. 

C’est  1^  la  structure  g4n6rale  de  la  nevroglie  normals. 
Dans  le  cortex,  suivant  les  differentes  couches,  il  y  a 
quelques  particularites  a  noter.  Dans  la  couche  molecu- 
laire,  on  trouve  a  la  peripherie  meme,  immediatement 
sous  la  pie-mere,  une  couche  de  fibrilles  n^vrogliques. 
Ces  fibrilles  proviennent  des  cellules  nevrogliques  pla- 
cees  plus  profondement  dans  la  couche  moleculaire. 
Dans  leurs  mailles  circulent  quelques  lymphocytes; 
mais  on  n’y  trouve  pas  de  fibrilles  limitant  des  corps 
cellulaires  nevrogliques.  De  cette  couche  de  fibrilles 
semblent  se  detacher  une  grande  quantite  de  fibrilles 
qui  descendant  perpendiculairement  a  la  Peripherie  du 
cortex.  Elies  aboutissent  pour  la  plupart  a  des  cellules 
nevrogliques  eparses  dans  la  couche  moleculaire.  D’au- 
tres  fibrilles,  s’enchevStrant  avec  les  premieres,  forment 
un  lacis  assez  sen-e.  Dans  les  couches  des  petites  cel¬ 
lules  et  des  grandes  cellules  pyramidales,  la  nevroglie 
est  beaucoup  moins  abondante  ;  elle  est  representee  par 
des  fibrilles  excessivement  fines,  qui  se  croisent  et 
s’entre-croisent.  Ces  fibrilles  proviennent  de  cellules 
nevrogliques  disseminees  dans  ces  deux  couches.  Dans 
la  substance  blanche,  on  trouve  la  meme  disposition  du 
tissu  de  soutien  ;  mais  les  mailles  formees  par  Lenche- 
vetrement  des  fibrilles  nevrogliques  sont  pjlus  serrees. 
II  faut  encore  noter  que  les  fibrilles  nevrogliques  sont 
toujours  plus  nombreuses  autour  des  vaisseaux  sanguins 
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Dans  le  cortex  des  paralytiqnes  g4n6raux  niorts  an 
d^but  de  leur  maladie,  c’est-a-dire  a  une  periode  on  le 
diagnostic  encore  donteux  6tait  cependant  affirm^  par 
I’examen  micrographiqne,  nons  avons  tonjonrs  trouv4 
des  lesions  n^vrogliques.  Ces  lesions  sont  localis^es  a  la 
p4riph4rie  meme  du  cortex,  et  autonr  des  vaisseanx.  On 
les  retronve  6galement  dans  tons  les  lobes. 

A  la  p6riph6rie  dn  cortex,  la  lesion  consiste  dans 
r^paississement  de  la  bordure  n4vroglique  qui  si^ge 
imm^diatement  sons  les  ni4ninges.  Elle  est  tonjonrs 
plus  accentn4e  dans  les  sillons,  et  snrtont  an  fond  de 
cenx-ci.  Les  fibrilles  sont  pins  nombrenses  et  pins 
4paisses,  et  la  proliferation  des  cellules  n4vrogliques 
placees  plus  profondement  est  nettement  apparente. 
Le  protoplasma  cellulaire  reste  encore  incolore ;  mais 
les  fibrilles  n4vrogliqnes  voisines  dn  noyau  sont  4pais- 
sies.  Les  noyaux  n4vrogliqnes  sont  en  voie  de  division, 
et  on  apergoit  dans  les  cellules  nevrogliques  deux  on 
trois  noyaux  contenant  cbacun  deux  nncl4oles  sitn4s 
anx  poles  opposes.  Autonr  des  vaisseanx,  on  retrouve  la 
m4me  apparence  du  tissn  nevrogliqne;  mais  les  fibrilles 
qui  viennent  se  terminer  sur  les  parois  vascnlaires  s’4pais- 
sissent,  secolorentvivement,  semblant  avides  de  matiere 
colorante.  A  cette  periode  de  la  paralysie  generate,  on 
ne  trouve  pas  de  14sion  n4vroglique  bien  apparente  dans 
les  concbes  des  petites  et  des  grandes  cellules  pyrami- 
dales. 

An  stade  terminal  de  la  maladie,  an  moment  on  la 
demence  a  atteint  son  apogee,  les  lesions  nevrogliques 
sont  telles,  que  ce  tissu  paralt  altere  dans  le  cortex 
entier.  La  proliferation  nevrogliqne  est  intense  dans  les 
differentes  couches;  mais  la  14sion  reste  toujours  plus 
accentu4e  aux  endroits  on  ce  tissu  est  le  plus  abondant 
^  I’etat  normal,  c’est-a-dire  a  la  periph4rie  du  cortex  et 
autonr  des  vaisseanx. 

Dans  la  couche  molecnlaire,  les  cellules  nevrogliques 
apparaissent  comme  de  grosses  etoiles  a  prolongements 
multiples  et  4pais.  Les  prolongements,  dirig(§s  vers  la 
p4riph4rie,  contribuent  a  former  la  bordure  periph4rique; 
celle-ci  est  devenue  beaucoup  plus  large  et  beaucoup 
plus  riche  en  fibrilles.  Elle  pent  devenir  assez  epaisse 
pour  atteindre  50  [x.  Les  corps  des  cellules  nevrogliques 
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sont  color4s,  et  les  noyaux  n^vrogliques  y  sont  difficiles 
a  dteel'er.  On  a  encore  cependant  la  sensation  tr^s  nette 
qne  les  fibrilles  nevrogliques  ne  font  qne  traverser  ces 
corps  protoplasmiques.  Les  fibrilles  nevrogliques  sont 
parfois  reunies  en  un  gros  prolongement,  et  ce  n’est  qu’a 
une  distance  assez  grande  du  corps  cellulaire  qu’elles  se 
separent  les  unes  des  autres.  Dans  la  couche  des  petites 
et  des  grandes  cellules  pyramidales,  la  lesion  nevro- 
glique  est  egalement  marquee  ;  on  y  trouve  une  grande 
quantite  de  cellules  nevrogliques  a  prolongement  epais  et 
nombreux.  Les  corps  eellulaires  contiennent  plusieurs 
noyaux,  et  parfois  ceux-ci  font  hernie,  et  semblent  situes 
en  dehors  de  la  cellule.  Dans  la  substance  blanche,  il  y 
a  egalement  proliferation  des  fibrilles  nevrogliques; 
niais  les  corps  eellulaires  ne  sont  pas  aussi  abondants  et 
aussi  colores  que  dans  la  substance  grise. 

Autour  des  vaisseaux,  la  lesion  est  telle,  qu’elle  de- 
mandeune  description  speciale.  On  voit  d’abord  combien 
sont  grosses  les  cellules  nevrogliques  qui  les  entourent. 
Les  prolongements  nevrogliques  hyperplasies  atteignent 
en  moyenne  conservant  cette  grosseur  assez  loin 
(20  It.)  du  corps  cellulaire.  A  c6te  de  ces  prolonge¬ 
ments,  on  en  voit  d’autres  qui  partent  aussi  de  la  cellule, 
mais  qui  sont  tres  fins.  Arrives  aupres  des  parois  vascu- 
laires,  les  gros  prolongements  sApaississent  encore 
davantage,  et  semblent  se  terminer  sur  I’adventice ; 
mais,  dans  les  preparations  bien  reussies,  on  pent  voir 
que  ces  prolongements,  qui  semblent  ainsi  se  terminer 
en  ventouses,  sont  continues  par  de  tres  fines  fibrilles 
qui  sAcartent  les  unes  des  autres,  vont  plus  loin,  et 
peuvent  suivre  les  parois  des  vaisseaux  sur  une  longueur 
assez  grande.  Ces  fibrilles  sont  visibles  dans  I’interieur 
des  gros  prolongements,  et  sont  reuniespar  une  substance 
interfibrillaire  peuou  pascoloree.  Les  fins  prolongements 
viennent  se  mettre  aussi  en  contact  avec  les  parois  des 
vaisseaux ;  mais  ils  ne  pr^sentent  pas  a  leur  contact  avec 
ces  parois,  d’epaississements  semblables  a  ceuxdes  gros 
prolongements,  et  suivent  les  vaisseaux  sur  des  lon¬ 
gueurs  beaucoup  plus  grandes  que  ces  derniers.  Gros  et 
petits  prolongements  ferment  autour  des  vaisseaux  un 
feutrage  tres  dense.  On  trouve  a  I’interieur  de  ce  feu- 
trage  X-)6rivasculaire  un  grand  nombre  de  cellules  rondes 
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consid4r6es  comme  des  lymphocytes.  Ce  rapport  des 
fibrilles  n^vrogliqnes  avec  les  parois  des  vaisseaux  nous 
a  permis  de  montrer,  dans  uiie  communication  aute- 
rienre  (1),  que  les  espaces  lymphatiques  n’existent  pas 
autour  des  vaisseaux ;  quand  ceux-ci  apparaissent  dans 
les  coupes,  c’est  qu’ils  sont  dus  a  des  artifices  de  prepa¬ 
ration. 

Dans  une  stade  interm^diaire  aux  deux  periodes 
extremes  de  I’enc^phalite  chronique,  on  trouve  des 
lesions  diffuses  plus  ou  moins  avanc^es,  mais  avec  une 
preference  toujours  marquee  pour  le  voisinage  des  vais¬ 
seaux  et  la  partie  la  plus  p4riph4rique  de  la  couche 
mol6culaire.  La  sclerose  pent  cependaut  6tre  plus 
intense  dans  certaines  regions  que  dans  d’antresj  et 
c’est  ce  qui  explique  la  predominance  de  tel  ou  tel 
symptome. 

ISTous  avons  cherch^  s’il  y  avait  un  rapport  constant 
entre  les  lesions  nevrogliques  etles  troubles  d4mentiels. 
C’est  la  un  point  important;  car  s’il  est  vrai  que  d^mence 
et  sclerose  marchent  parallelement,  on  pent  en  tirer  la 
conclusion  que  les  lesions  interstitielles  peuvent  6tre 
primitives,  ou  tout  au  moins  evoluer  de  front  avec  les 
lesions  des  cellules  nerveuses. 

D’une  fagon  gen^rale,  onpeut  dire  que  plus  la  demence 
est  accentuee  chez  un  paralytique,  plus  les  lesions  nevro¬ 
gliques  sont  intenses.  Cependant,  il  est  des  cas  tres 
interessants  qui  permettent  d’apporter  quelque  lumiere 
sur  cette  question.  Nous  avons  eu  I’occasion  d’observer 
plusieurs  cas  de  paralysie  generate  dans  lesquels  la 
demence  6tait  trfes  pen  acentuee,  et  les  troubles  mdteurs 
preponderants.  Un  examen  minutieux  nous  a  toujours 
revele  de  grosses  lesions  ndvrogliques.  Le  cas  suivant 
nous  semble  assez  typique  pour  meriter  d’etre  rapportd 
ici. 

M...  entre  a  I’asile  de  Villejuif,  dans  le  service  de  M.  Pactet, 
le  31  mai  1899,  avec  le  certificat  suivant :  leger  affaiblissement 
intellectuel  avec  depression  melancolique,  preoccupations  hypo-; 
condriaques,  tendance  au  suicide;  habitudes  alepoliques 
anciennes.  ’  .  .  . 


(1)  L.  Marchand.  Rapports  des  iibrilles  nevrogliques  avec.  les 
parois  des  vaisseaux  (Societe  Anatomique,  26'  octobre  1900). 

Ann.  med.-psych.,  8e  s6rie,  t.  XIV.  Septembre  1901.  7  18 
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Antecedents  hereditaires.  —  Le  pere  clu  malade  s’est  suicide 
par  peadaison  a  Page  de  soixaiite-douze  ans  ;  il  etait  intelli¬ 
gent,  mais  peu  sobre ;  il  buvait  surtout  de  I’alcool ;  sa  mere, 
agee  de  soixante-dix-huit  ans,  se  porte  bien,  elle  n’est  pas  ner- 
veuse.  Le  malade  a  eu  trois  enfants,  dent  deux  sent  morts  en 
bas  age.  Sa  fille,  agee  actuellement  de  dix-sept  ans,  n’a  jamais 
ete  malade.  M...  a  six  freres  qui  se  portent  bien,  et  ne  font 
aucun  exces ;  ses  deux  soeurs  sont  intelligentes ;  son  grand’pere 
paternel  est  mort  a  quatre-vingt-liuit  ans,  sa  grand’mere  pater- 
nelle  a  quatre-vingts  ans,  sans  avoir  jamais  eu  de  maladies 
graves.  M...  n’a  pas  connu  ses  grands-parents  maternels. 

Antecedents  personnels.  —  M...  n’a  jamais  eu  de  maladie 
grave.  Mis  a  I’ecole  a  six  ans,  il  apprenait  facilement.  11  fit. 
ensuitele  metier  de  brunisseur.  M...  se  maria  a  vingt-cinq ans 
et  eut  trois  enfants;  il  ne  fit  jamais  d’exces.  Pas  de  syphilis 
d’apres  son  dire. 

Au  commencement  de  I’annee  1899,  sa  femme  et  sa  fille  le 
quitterent  brusquement;  il  eut  un  chagrin  profond  de  cet 
abandon  et  presenta  a  cette  epoque  une  crise  d’excitation  qui 
determina  son  entree  a  I’asile.  Depuis  quatre  mois,  il  avait 
cesse  de  travailler  ;  il  etait  devenu  triste,  sans  energie ;  il  avait 
eu  des  idees  de  suicide  a  plusieurs  reprises  sans  cependant  les 
mettre  a  execution  ;  il  n’avait  jamais  presente  de  crises  con- 
vulsives. 

Me.  est  un  homme  de  taille  moyenne,  presentant  un  embon¬ 
point-  normal.  Les  appareils  respiratoire,  circulatoire  et  diges¬ 
tif  ne  presentent  rien  de  particulier;  nous  notons  cependant 
une  hernie  double  inguinale  reductible.  Le  corps  ne  presente 
ni  cicatrice  ni  eruption.  Aucun  signe  physique  de  degeneres- 
cence  a  relever.  Le  facies  du  malade  exprime  la  tristesse ;  les 
traits  sont  tires  en  bas  et  immobiles,  la  tete  est  penchee  en 
avant,  le  corps  etles  membres  sont  dans  I’attitude  de  la  flexion. 
Le  malade  se  meut  lentement;  la  parole  est  lente  et  tremblee; 
les  muscles  des  levres  sont  animes  d’un  tremblement  fin  pen¬ 
dant  que  le  malade  paiie ;  aux  mains,  et  surtout  aux  doigts,  le 
tremblement  est  aussi  tres  accuse,  les  reflexes  patellaires  sont 
absents.  Interroge,  le  malade  repond  avec  difficulte  ;  il  semble 
oblige  de  faire  un  grand  effort  pour  parler.  Malgre  la  len- 
teur  des  reponses,  on  remarque  que  le  malade  repond  avec 
justesse.;  il  salt  ou  il  est,  il  donne  son  age  avec  precision,  sait 
le  quantienie  du  mois.  D’autres  questions  montrent  que  son 
jugement  est  encore  sain.  Le  diagnostic  pose  est  celui  de 
depression  melancolique  simple,  I’affaiblissement  intellectuel 
etant  trop  leger  pour  faire  penser  a  la  paralysie  generale. 

Quelques,  jours  apres  son  entree  a  I’asile,  le  malade  presente 
une  serie  d’attaques  convulsives  (15  en  deux  jours),  caracte- 
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tisees  par  la  perte  de  connaissance,  des  mouvements  toniques 
et  cloniques,  de  I’elevation  de  temperature.  Durant  ces  crises, 
le  malade  urine  sous  Ini ;  I’amnesie  est  complete  apres,  la  crise. 

M...,  quelques  mois  plus  tard,  presente  encore  des  crises  epi- 
leptiformes,  apres  lesquelles  les  troubles  moteurs  augmentent 
d’intensite,  les  facultes  intellectuelles  restant  toujours  aussi 
bonnes.  Les  troubles  moteurs  s’accentuerent  au  point  que  sept 
mois  apres  son  entree,  on  est  oblige  de  le  coucber. 

Le  facies  du  malade  est  tombant,  sans  expression.  L’embon- 
point  parait  normal. 

Eien  a  noter  du  cote  des  appareils  respiratoire,  circulatoire 
et  digestif. 

Eien  du  cote  des  diverses  sensibilites.  —  Du  cote  des  yeux, 
on  trouve  une  inegalite  pupillaire  tres  marquee  au  profit  de 
I’oeil  droit.  Les  pupilles  ne  reagissent  pas  a  la  lumiere;  le 
reflexe  a  1’ accommodation  est  paresseux. 

Le  tremblement  est  tres  accentue  aux  membres  et  a  la  face. 
Les  paupieres  sont  animees  de  mouvements  rapides  de  cligno- 
tement ;  les  muscles  des  levres  tremblent  fortement,  surtout  au 
moment  ou  le  malade  parle ;  la  langue,  tiree  hors  de  la  bouche, 
est  alternativement  rentree  et  sortie  (mouvements  de  trom¬ 
bone). 

Les  doigts  sont  animes  aussi  d’un  tremblement  a  grosses 
oscillations  qui  s’exagere  a  I’occasion  des  mouvements. 

La  marche  est  difficile,  les  jambes  flechissent  sous  le  poids 
du  malade;  celui-ci  lance  les  jambes  en  avant  et  talonne. 

Le  signe  de  Eomberg  existe. 

Les  reflexes  du  poignet  sont  exageres ;  les  reflexes  patel- 
laires  sont  absents  des  deux  cotes.  Le  reflexe  de  Babinski 
n’existe  pas;  c’est  a  peine  si  le  malade  retire  la  jambe  au 
moment  ou  on  lui  chatouille  la  plante  des  pieds,  et  le  gros  orteil 
reste  dans  la  position  normale. 

On  ne  trouve  aucune  paralysie. 

La  parole  est  tremblee,  les  syllabes  redoublees.  Memes  trou¬ 
bles  pendant  la  lecture  a  haute  voix.  L’ecriture  est  tremblee 
et  presque  illisible. 

Au  point  de  vue  psychique,  nous  n’avons  pu  relever  chez 
notre  malade  aucune  idee  delirante ;  il  faut  cependant  noter  chez 
lui  un  bien-etre  caracteristique. 

La  memoire  semble  intacte.  M...  se  souvient  d’une  fa^on 
precise  de  faits  qui  ont  eu  lieu  il  y  a  quelques  annees ;  il  pent 
donner  tous  leS  renseignements  qu’on  lui  demande  sur  ses 
antecedents  hereditaires  et  personnels.  Nous  avoirs  pu  verifier 
que  ces  renseignements  etaient  exacts.  Son  jugement  est  con¬ 
serve.  L’affaiblissement  intellectuel  existe  cependant  chez  ce 
malade,  mais  a  un  faible  degre.  Get  etat  persista  jusqu’au  mois 
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de  septembre  1900 ;  le  malade  mourut  apres  avoir  presente  une 
serie  de  crises  epile])tiformes. 

L’autopsie  est  faite  vingt-quatre  heures  apres  la  mort.  On 
trouve  une  congestion  intense  de  tous  les  organes.  Le  poumon 
droit  pese  780  grammes,  le  gauche  500  grammes;  les  deux 
reins  pesent  ensemble  270  grammes  ;  le  foie,  1  kil.  300,  la  rate, 
710  grammes,  le  coeur,  230  grammes  ;  I'aorte  pr&ente  des 
plaques  atheromateuses. 

A  I’ouverture  du  crane,  rien  d’anormal.  II  s’ecoule  une 
grande  quantite  de  liquide  au  moment  ou  I’on  incise  la  dure- 
mere.  -L ’hemisphere  droit  pese  540  grammes ;  I’hemisphere 
, gauche,  560  grammes  ;le  cervelet,  la  protuberance  et  le  bulbe 
reunis,  185  grammes.  Pas  d’atherome  des  arteres  de  la  base, 
pas  de  lesions  localisees ;  adherences  diffuses  de  la  pie-ma-e,  qui 
est  tres  vasculaire  et  tres  friable;  granulations  du  quatrieme 
ventricule.  Congestion  intense  de  tout  I’encephale ;  il  suffit  de 
presser  legerement  la  substance  cerebrale  pour  faire  sourdre  le 
sang. 

L’examen  micrographique  a  porte  sur  la  moelle,  plusieurs 
regions  du  cortex  et  le  cervelet. 

Moelle.  —  Les  cellules  des  comes  exterieures  sont  tres  alte- 
rees ;  elles  sont  ratatinees,  pigmentees  et  leurs  noyaux  sont 
excentriques.  Sclerose  des  cordons  posterieurs  revetant  la  topo¬ 
graphic  du  tabes.  Dans  les  racines  posterieures,  disparition 
d’un  grand  nombre  de  tubes  nerveux,  surtout  a  la  region  lom- 
baire. 

Le  cervelet  ne  presente  aucune  lesion. 

Cortex.  —  Les  regions  du  cortex  examinees  sont  la  frontale 
ascendante  gauche,  la  parietale  ascendants  droite,  la  premiere 
frontale  gauche  et  la  face  interne  du  lobe  occipital  gauche. 

D’une  faqon  generals,  les  lesions  sont  egalement  accentuees 
dans  ces  differentes  regions. 

Infiltration  des  meninges  par  de  nombreuses  cellules  rondes, 
diapMese  autour  des  vaisseaux,  aspect  moniliforme  des  vais- 
seaux,  disparition  des  fibres  tangentielles.  Telles  sont  les  prin- 
cipales  lesions  a  relever.  Les  cellules  pyramidales  sont  peu 
touchees.  II  faut  noter  cependant  la  disparition  des  epines  sur 
les  prolongements. 

Par  la  m^thode  de  Weigerfc  pour  la  n^vroglie  on  se 
rend  compte  de  la  proliferation  de  ce  tissii,  qui  est  sur¬ 
tout  abondant  au  niveau  de  la  couche  moieculaire.  Cette 
derniere  est  parsemee  d’une  grande  quantite  de  cellules 
h  prolongements  multiples  couvrant  de  leiirs  ramifica¬ 
tions  la  couche  la  plus  superficielle  du  cortex  et  la  partie 
Yoisine  de  la  couche  des  petites  cellules  pyramidales. 
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Dans  la  couche  des  petites  et  des  grandes  cellules  pyra- 
midales,  les  cellules  nevrogliques  sent  aussi  tr6s  abon- 
dantes.  Par  la  m^thode  de  Golgi,  elles  rev^tent  la  forme 
de  cellules  araign4es  et  les  prolongements  sont  plus 
4tendus  qu’k  I’^tat  normal.  Par  la  m4thode  de  Weigert 
on  ne  voit  que  noyaux  et  fibrilles  nevrogliques  ;  le  pro¬ 
toplasma  cellulaire  n’est  pas  colore,  mais  les  prolonge¬ 
ments  qui  sont  dans  le  voisinage  des  noyaux  sont  tr4s 
epaissis,  tortueux,  et  renferment  a  leur  int4rieur  plu- 
sieurs  fibrilles.  Autour  des  vaisseaux,  elles  sont  beau- 
coup  plus  nombreuses  et  forment  un  epais  feutrage  de 
fibrilles.  Cbaque  cellule  n4vroglique  contient  plusieurs 
noyaux  et  parmi  ces  noyaux  on  en  trouve  qui  sont  en 
voie  de  division. 

D’aprfes  cette  observation,  on  peut  conclure  que,  dans 
la  paralysie  generale,  les  lesions  nevrogliques  peuvent 
etre  diffuses,  accentuees,  et  I’affaiblissement  intellec- 
tuel  leger.  Un  autre  fait  qui  est  en  opposition  avec  les 
idees  generalement  admises,  e’est  qu’il  peut  y  avoir  des 
lesions  nevrogliques  tres  marquees,  et  la  cellule  ner- 
veuse  Tester  saine.  La  lesion  nevroglique  peut  n’etre 
pas  consecutive  aux  lesions  des  cellules  et  il  n’y  a  pas 
forcement  un  rapport  constant  entre  les  deux  sortes  de 
lesions.  D’apres  notre  examen  micrographique,  on  voit 
aussi  que  les  cellules  motrices  des  comes  anterieures  et 
les  cellules  pyramidales  ne  sont  pas  egalement  lesees ; 
cbez  notre  malade,  les  troubles  moteurs  etaient  pre- 
ponderants  ;  aussi  les  cellules  motrices  sont-elles  tr^s 
atteintes.  La  paralysie  generale  est  pourtant  une  mala- 
die  de  tout  le  systeme  nerveux ;  cependant  il  existe  des 
cas  on  des  systemes  de  neurones  sont  plus  touches. 

On  peat  dire,  en  resume,  que  la  theorie  parenchyma- 
teuse  et  la  theorie  interstitielle  de  la  paralysie  generale 
peuvent  etre  soutenues  I’une  etl’autre.  Il  est  des  cas  ou 
le  tissu  de  soutenement  est  plus  touche  que  le  tissu 
noble,  et  redproquement.  Quand  on  a  examine  un  grand 
nombre  de  cas  avec  les  methodes  electives  de  coloration 
les  plus  deiicates,  on  voit  que  generalement  le  tissu 
nevroglique  et  les  cellules  nerveuses  sont  alteres  des 
le  debut  de  la  maladie ;  la  lesion  des  meninges  et  la 
lesion  des  vaisseaux  est  aussi  toujours  trfes  marquee.  A 
notre  avis,  e’est  mal  envisager  le  problems  que  de 
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vonloir  attribner  une  importance  pr6pond6rante  aux 
lesions  vasculaires,  u^vrogliques  on  aux  lesions  des  cel¬ 
lules  nerveuses.  La  paralysie  g6u6rale  est  une  maladie 
toxique  ;  cette  toxine  charri4e  par  le  sang  et  le  liquide 
e4pbalo-rachidien  alt^re  eu  premiere  ligne  les  meninges, 
la  partie  la  plus  superficielle  de  la  couclie  mol6culaire,. 
les  vaisseaux  et  leurs  regions  avoisinautes.  Aussi, 
trouve-t-on  au  d^but  m^me  de  la  paralysie  g6n6rale 
des  lesions  n4vrogliques  dans  ces  diffdrentes  parties.. 
Nous  poss4dons  pour  la  n^vroglie  une  m^tbode  de  colo¬ 
ration  trfes  delicate  ;  la  m4tbode  de  Weigert  colore  les 
fines  fibrilles  nevrogliques  dans  leurs  ramifications  les 
plus  terminales.  Pour  la  cellule  nerveuse,  nous  n’avons 
pas  encore  de  m^tliode  de  coloration  assez  precise  pour 
nous  montrer  les  lesions  desprolongements.  La  m^tbode 
de  Golgi  ne  donne  qu’une  ombre  cbinoise  de  la  cellule, 
et  dans  les  coupes,  ce  n’est  que  d’une  fagon  irr^guliere 
que  les  elements  sent  impregnes.  La  metbode  de  Nissl 
ne  montre  que  les  granulations  cbromopbiles,  substance- 
actuellement  regardee  comme  matifere  de  reserve.  Tja 
partie  acbromatique  de  la  cellule  n’est  pas  color^e,  et  il 
est  prouve  que  c’est  par  cette  substance,  par  les  primi¬ 
tives  fibrilles,  que  se  fait  la  conduction.  II  n’est  done 
pas  6tonnant  que  nous  ne  puissions  voir  les  lesions  pa- 
renchymateuses  16geres,  qui  doivent  se  rencontrer  dfes 
le  d6bnt  de  I’enc^phalite  chronique,  avec  la  meme  nettete 
que  les  lesions  nevrogliques. 

Des  injections  de  serum  chez  les  alienes. . 

M.  Pactet,  au  nom  de  M.  Maeie,  qui  s’excuse  de  ne 
pouvoir  assister  a  la  seance,  donne  lecture  des  conclu¬ 
sions  suivantes  de  rechercbes  sur  les  injections  de  serum 
cbez  les  alienes  faites  avec  son  interne  M.  Buvat : 

«  L’etude  d’ensemble  faite  a  la  deuxieme  section 
bommes,  quartier  Villejuif,  durant  I’annee  1900,  de  la 
serumtberapie  appliquee  a  ralienation  mentale,  montre 
quelles  ressources  predeuses  otfre  cette  metbode. 

Nousl’avons  appliquee  aux  meiancoliques,  aux  ma- 
niaques,  et  les  resultats  ont  ete  assez  beureux. 

Nous  avons  etendu  la  metbode  aux  paralytiques,  aux 
epileptiques,  en  variant  les  formules  de  I’injection  et  en 
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incorporant  au  s4rnm  I’iodnre  ou  le  bromnre  de  sodium. 

Les  6pileptiques  et  paralytiques  a  ictus  6pilepti- 
formes  se  trouvent  bien  du  s^rum  bromure ;  le  serum 
iodur6  a  et4  employe  pour  les  paralytiques  sp^cifiques. 
Parall^lement  a  ces  s4rums,  les  malades  6taient  soumis 
a  rhypochloruration. 

Nos  observations  out  rnontr^  que  I’elfort  therapeu- 
tique  n’etait  pas  vain. 

Le  s6rum  est  applicable  k  toutes  les  affections  men- 
tales  ;  nous  le  croyons  toutefois  inutile  chez  les  d^lirants 
syst^matiques.  Nous  n’en  faisous  pas  une  metbode  exclu¬ 
sive  ;  bien  au  contraire,  nous  lui  adjoignons  toutes  les 
medications  commandoes  par  les  symptOmes. 

Le  serum  est  un  stimulant  de  toutes  les  functions ;  il 
excite  le  systeme  nerveux  et  debarrasse  I’organisme  en 
poussant  a  toutes  Jes  secretions  61iminatoires. 

11  pent  donner  une  amelioration  complete  sil’eiement 
noble,  la  cellule  nerveuse,  n’a  pas  ete  detruite  par  le 
processus  morbide,  sinon  on  assiste  generalement  a  des 
ameliorations  partielles  locales. 

Les  melancoliques,  les  maniaques,  les  confus  qni  ont 
greffe  une  infection,  une  intoxication  sur  leur  terrain 
pour  la  plupart  bereditairement  predispose  et  ont  deiire 
a  I’occasion  de  cette  intoxication  et  de  cette  infection,  se 
sont  ameiiores  ou  ont  ete  gueris  par  le  serum  adjoint  au 
repos,  a  I’isolement  et  a  la  disparition  des  causes  provo- 
catrices.  Le  serum  ne  les  a  pas  gueris  a  lui  seul,  mais 
il  a  b4te  la  convalescence  par  le  lavage  du  sang  et  par 
Taction  excitante  elective  sur  le  systfeme  nerveux,  que 
lui  reconnaissent  les  auteurs. 

Quelques  epileptiques  ont  vn  leurs  acces  s’eioigner  : 
mais  leur  etat  dementiel,  comme  celui  de  nos  paraly- 
tiques  generaux,est  reste  tel ;  on  ne  pent  demander  a  la 
serumtherapie  de  faire  ce  dont  aucune  medication  n’est 
capable,  ranimer  des  cellules  detruites  ;  mais  sile  serum 
ne  pent  guerir,  il  est  un  des  bons  moyens  a  employer 
pour  faire  marquer  un  temps  d’arret  au  processus  mor¬ 
bide, —  et  cbez  plusieurs  paralytiques  nous  avoirs  obtenu, 
non  senlement  Tameiioration  de  Tetat  physique,  mais 
aussi  la  disparition  des  troubles  mentaux  accessoires, 
acces  d’agitation,  sitiopbobie,  troubles  ballucinatoires 
varies  greffes  surle  fonds  dementiel  de  Taffection. 
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Centre  ce  dernier  on  ne  pent  rien. 

Les  r^snltats  attribn6s  k  la  medication  que  nous  appli- 
qnions  sent  le  fait  de  constatations  positives,  et  non 
d’une  impression  individuelle  discntable. 

Nous  avons,  pour  parer  a  Tobjection,  cherche  ^  faire 
de  la  therapeutique  experimentale ;  c’est-&,-dire  que  nous 
I’avons  contrdiee  k  chaque  pas,  a  I’aide  de  moyens 
.  simples  et  de  mesures  conrantes  faciles  a  relever  et  a 
transformer  en  graphiqnes.  Ces  graphiques  sont  les 
seuls  documents  susceptibles  de  Men  mettre  enlumiMe 
les  actions  diverses  dn  serum  considere  aux  diiferents 
points  de  vue  des  fonctions  multiples  de  Torganisme 
traite.  C’est  le  seal  moyen  d’analyse  positive  d’une 
action  tberapeutique.  De  tels graphiques,  par  leurnombre, 
leur  variete  et  leur  .concordance  clinique  pour  un  meme 
cas,  sont  le  plus  sur  controle  et  I’argument  sans  r^plique 
de  Taction  th^rapeutique  que  nous  preconisons  aprfes 
Tavoir  appliqu^e  a  de  nombreux  cas  d’observations  per- 
sonnelles  que  nous  presentons  a  Tappui  de  nos  etudes.  » 

M.  JoFFROY  a  fait  usage  des  injections  de  serum  de 
Hayem  chez  un  certain  nomb}-e  d’alien^s ;  si  les  r6sul- 
tats  therapeutiques  desires  n’ont  pas  toujours  eteatteints 
dans  tons  les  cas,  il  a  constate  Tinuocuite  presque 
absolue  des  injections  de  s4rum  pratiquees  dans  des 
conditions  d’asepsie  convenable. 

M.  Vallon.  —  Je  demanderai  quel  est  exactement 
le  sM'um  employ^  par  M.  Marie. 

En  Tabsence  de  M.  Marie,  la  discussion  est  remise 
an  commencement  de  la  prochaine  seance. 


Contribution  d  V etude  cytologique  du  liquids  cephalo- 
rachidien.  —  Nombreux  elements  cdlulaires  cons¬ 
tates  d  la  fin  d’un  acces  d' alcoolisme  subaigu  chez 
un  alcoolique  chronique  ne  presentant  pas  actuel- 
lement  les  signes  de  la  paralysis  generale. 

M.  JoFFEOY.  —  La  ponction  lombaire  n’est  plus  seu- 
lement  a  Theure  actuelle  un  proc6d6  de  recherches  de 
laboratoire,  elle  est  entree  dans  le  domaine  de  la  cli¬ 
nique,  oil  elle  fournit  d6ja,  et  fournira  plus  encore  dans 
Tavenir,  des  renseignements  pr4cieux.  Je  vais  aujour- 
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d’hui,  a  ce  propos,  vons  rapporter  nii  fait  dont  I’int^r^t 
me  parait  d^passer  celui  d’line  simple  observation. 

II  s’agit  d’un  homme  ag6  de  trente-six  ans,  serrurier, 
entr4  k  la  clinique  le  6  mai.  Rien  de  particuli^rement 
int^ressant  n’attirait  I’attention  sur  Ini  et  son  histoire 
4tait  celle  d’un  alcoolique  chroniqne  vnlgaire  presentant, 
a  la  suite  d’excfes  r^cents,  des  symptOmes  d’alcoolisme 
aigu.  X...  est  un  bnveur  d’habitude  qui  consomme  jour- 
nellement,  et  depnis  bien  des  annees,  3  k  5  litres  de  vin 
et  3,  4,  6,  8  et  jnsqu’a  12  absinthes.  Depnis  trois  mois 
environ  il  4tait  triste  et  paraissait  pr6occup6 ;  mais  cela 
s'expliquait  facilement:  I’ouvrage  manquaitjet  la  mis6re 
ge  faisait  sentir  dans  le  menage.  C’est  dans  ces  condi¬ 
tions  qne,  le  4  mai  dernier,  il  annonce  a  sa  femme  qu’il  a 
trouv6  de  I’ouvrage  dans  les  environs  de  Paris;  et  il 
partit  tr^s  joyeux. 

Trois  jours  plus  tard,  la  petite  ville  de  C...  est  raise 
en  4moi  par  notre  malade  qui,  ^  demi  nu  et  en  4tat 
d’ivresse,  brise  la  devanture  d’un  magasin.  On  a  recours 
aux  gendarmes  ;  mais,  sans  les  attendre,  X...  se  sauve, 
et  on  ne  le  rejoint  qu’a  deux  kilometres  de  la,  v6tu  seu- 
lement  d’un  calegon.  Conduit  an  D^pOt,  il  fut  examine 
par  notre  coliegue  le  D'  Legras,  qui  r^digea  le  certificat 
suivant  :  «  Delire  alcoolique,  hallucinations,  excitation, 
loquacite  continuelle,  actes  extra vagants  ». 

Le  malade  fut  amen^  dans  le  service  de  la  clinique  et 
je  pus  I’examiner  le  lendemain  matin.  L’etat  s’est  mo- 
difi6:  X...  n’estplus  ni  delirant  ni  liallucin6,il  est  sim- 
plement  confus  et  obnubil6  a  lafa^on  de  certains  epilep- 
tiques. 

Les  jours  suivants,  la  confusion  diminue  encore,  et  le 
malade  reprend  assez  rapidement  possession  de  Ini- 
mgme  ;  mais  il  reste  cependant  une  lacune  dans  ses  sou¬ 
venirs,  limitee  aux  ev4nements  qui  out  motive  son 
internement. 

Aujourd’bui,  c’est-k-dire  quinze  jours  plus  tard,  X... 
parait  compRtement  gu^ri,  sauf  I’amn^sie  partielle 
des  circonstances  qui  ont  amen^  son  arrestation  et  peut- 
6tre  aussi  un  certain  degr6  d’atfaiblissement  intellectuel 
caract6ris4  par  la  diminntion  des  sentiments  de  dignity 
personnelle.  Il  avoue,  en  effet,  ses  exc^s  alcooliques  sans 
honte  et  sans  regrets,  et,  alors  que  sa  femme  et  ses  en- 
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fants  sont  dans  le  plus  grand  d^ndment,  il  declare  que 
qnand  on  le  mettra  en  liberty  il  recommencera  ^  boire, 
sauf  a  6tre  interne  une  seconde  fois.  Ce  sont  Ik  des  d4cla- 
rations  que  font  volontiers  quelques  alcooliques  imp4ni- 
tents,  et  tout  ce  qui  precede  pent  facilement  s’expliquer 
par  un  Episode  aign  survenu  a  la  suite  d’excks  r4cents 
chez  un  alcoolique  chronique  vulgaire.  Y  avait-il  lieu 
cbez  cet  homme  de  soupqonner  la  paralysie  g4n4rale? 
On  pouvait  y  songer  assur4ment,  mais  on  ne  trouvait 
pas  de  raisons  suffisantes  pour  s’arr4ter  a  cette  bypo- 
thkse. 

L’anin4sie  partielle  que  nous  avons  signalee,  ainsique 
I’affaiblissemeut  du  sens  moral,  peuvent  trks  Men  en 
effet  s’expliquer  par  I’intoxication  alcoolique.  Il  en  est 
de  m4me  du  tremblement  des  mains  et  des  doigts,  qui 
est  tres  accuse. 

Par  centre,  il  n’y  a  de  tremblement  ni  des  Ikvres,  ni 
m4me  de  la  langue  ;  il  n’y  a  pas  le  moindre  trouble  de 
la  prononciation,  m4me  pour  les  mots  d’epreuve.  Il  n’y  a 
pas  non  plus  de  troubles  oculaires  sur  lesquels  on  puisse 
s’appuyer  pour  soutenir  I’opinion  d’une  paralysie  g4n4- 
rale  au  d4but,  car  s’il  y  a  une  legere  in4galit4  pupillaire 
a  gauebe,  elle  s’explique  par  une  legere  taie  corneenne 
de  I’oeil  gauche  et  un  defaut  tres  accuse  de  refraction  de 
cet  ceil  qui  presente  une  myopie  de  six  a  huit  dioptries 
environ.  Quant  aux  reflexes  lumiueux  et  accommoda- 
teurs,  ils  sont  absolument  normaux.  Le  fond  de  I’oeil  est 
presque  normal ;  mais  cependant  on  constate  sur  le  bord 
interne  de  la  pupille  gauche  un  leger  stapbylome  (Exa- 
men  du  Schrameck,  chef  des  travaux  ophtalmolo- 
giques  a  la  Clinique  des  maladies  mentales). 

Disons  encore  que  le  malade  nie  energiquement  tout 
accident  v4nerien. 

Telle  etait  la  situation,  lorsqu’au  onzikme  jour  aprks 
rentr4e  du  malade  dans  le  service  on  fit  une  ponction 
lombaire. 

L  examen  microscopique  r4v41a  la  presence  de  nom- 
breux  414ments  dont  void  approximativement  le  pour- 
centage  : 


Gros  elements  polynucleaires .  .....  46 

Gros  elements  uninuclees . .  .  13 

Lymphocytes . 41 
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A  titre  de  comparaison,  nous  donnons  ci-dessous  les 
ckiffres  obtenus  cbez  une  jeune  paralytique  g6n4rale  dont 
la  maladie  offre  une  forme  tout  4  fait  classique  : 


Gros  elements  polynucleaires . 17 

Gros  elements  uninuelees . 11 

Lymphocytes . .  .  72 


A  propos  de  cette  observation  je  feraiqoelques  brfeves  - 
reflexions  : 

On  bien  ce  malade  n’est  pas  et  ne  deviendra  pas  para- 
lytique  general,  et  alors  il  faudrait  en  conclure  qu’on  pent 
parfois  trouver  dans  le  liquide  c^phalo-rachidien  des 
alcooliques  des  616ments  en  quantite  pathologique,  en 
dehors  de  toute  complication  de  tabfes  et  de  paralysie 
generate  (ce  qui  serait  en  contradiction  avec  ce  qu’on  ob¬ 
serve  habituellement  dans  I’alcoolisme  non  compliqu^)  ; 

On  bien  uotre  malade  est  paralytique  general  malgr6 
I’absence  des  signes  cardinaux  qui  se  re\Aleront  pins  ou 
moins  procliainement,  et  alors  notre  observation  sera  des 
plus  instractives,  puisque  nous  aurons  constate  dans  le 
liquide  c4phalo-rachidien  la  presence  des  614ments  cel- 
lulaires  comme  premier  signe  probant  d’une  paralysie 
generate,  devancant  tons  les  autres  sj^mptOmes  :  la  de- 
mence  globale  bien  appreciable,  I’atfaiblissement  gene¬ 
ral  de  la  memoire,  les  troubles  de  la  prononclation  et  les 
troubles  iriens,  et  qu’il  sera  ainsi  demontre  que  I’examen 
cytologique  du  liquide  cephalo-racbidien pent  fournir  les 
donnees  d’un  diagnostic  precoce,  alors  que  les  signes  phy¬ 
siques  et  psychiques  sur  lesquels  on  s’appnie  generale- 
ment  sont  encore  insuffisamment  probants. 

(Apres  une  remission  d’une  semaine  environ,  le  ma¬ 
lade  a  ete  repris  d’agitation,  et  la  symptomatologie  s’est 
graduellement  compiet^e  dans  le  sens  d’une  jjaralysie 
g4nerale.) 

M.  Magnan  rappelle  qn’il  est  des  cas  d’aleoolisme 
chrooique  oh  le  diagnostic  est  difficile  entre  la  paralysie 
g4n4rale  et  I’alcoolieme  chronique,  on  les  mdninges 
sont  prises  ;  il  est  probable  que  dans .  ces  cas  I'examen 
du  liquide  c6pbalo-rachidien  ne  donnerait  pas  grands 
renseignements  utiles. 

M.  Paul  Garniee  demande  si  la  ponction  lombaire 
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a  4t4  r4p6t6e  et  quand  on  I’a  pratiquee,  an  d6but  on  aa 
d4clin  de  I’acc^s. 

M.  JoFFKoy  r4pond  que  la  ponction  n’a  4t.e  pratiqu4e 
qu’nne  fois  pendant  le  cours  de  Facets. 

M.  Christian  demande  k  M.  Joffroy  quel  est  le 
r4saltat  des  redierches  concernant  la  plus  on  moins 
grande  frequence  des  lymphocytes  dans  le  liquide 
c4phalo-rachidien  des  paralysies  g4n4rales. 

M.  Joffroy  r4pond  que  dans  le  liquide  c4phalo- 
rachidien  normal  il  y  a  tr4s  pen  de  lymphocytes,  tandis 
que  dans  le  liquide  cephalo-rachien  des  paralysies 
g4n4rales  on  en  trouve  en  ahondance. 

M.  Nagbottb  peuC  d’apres  son  experience,  confirmer 
ce  que  vient  de  dire  M.  Joffroy  an  sujet  de  la  difference 
tres  nette  qui  permet  ainsi  de  distinguer  le  liquide 
cephalo-rachidien  a  I’etat  normal  et  a  I’etat  patholo- 
gique. 

La  seance  est  lev4e  a  6  heures. 

Anthbaume. 
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Pr^sidenee  de  M.  JOFFROY. 

Lecture  et  adoption  du  proefes- verbal  dela  seance  pre- 
cedente. 

MM.  Doutrebente,  Marie,  Rayneau,  Trenel  et  Vigou- 
roux,  membres  correspondants,  assistent  a  la  seance. 

Correspondance  et  presentation  d'omrages  : 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Sollier,  s’excusant  de  ne  pouvoir 
assister  a  la  seance  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  le  D'^  G.  d’Olah,  de  Budapest, 
remerciant  la  Socidte  de  I’avoir  nomm4  membre  associ4 
stranger ; 

3°  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  D'  Ferrari,  qui 
sollicite  le  titre  de  membre  associ4  stranger.  —  Com¬ 
mission  :  MM.  Klippel,  Pactet  et  Toulouse,  rapporteur ; 
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4°  Une  lettre  de  M.  le  D*"  Wahl,  qui  sollicite  le  titre 
de  memhre  correspondant. —  Oommission  :  MM.  Paul 
Gamier,  Een6  Semelaigne  et  Antheaume,  rapporteur. 

La  correspondance  imprim^e  comprend  : 

1“  Nevroses  et  grossesse  :  par  Luigi  Mongeri 

2"  Sur  le  mecanisme  intellectuel  du  rem^  par  Bernard- 
Leroy  et  G.  Tobolowska ; 

3“  Bulletin  de  la  Societe  frangaise  de  Temperance^ 
4  et  5  ; 

4°  Revue  de  Vkypnotisme,  n°  de  mai ; 

5“  Annales  de  la  Societe  beige  de  Neurologic^  n°  10. 

Be  la  folie  myxoedemateuse  et,  en  particulier,  du  traite- 

mPMt  thyro'idien  des  psychoses.  —  Rapport  sur  un 

■travail  de  M.  Pilcz. 

M.  Legrain.  —  Messieurs,  sous  ce  titre,  vous  m’avez 
charg6  de  vous  presenter  une  analyse  d’un  travail  de 
M.  Pilcz,  mddecin  assistant  a  Vienne,  memhre  de  notre 
Society. 

Je  n’ai  plus  h  vous  presenter  notre  distingue  et  labo- 
rieux  collegue,  que  vous  connaissez  d4ja  par  plusieurs 
de  ses  travaux  que  j’ai  eu  a  analyser  devant  vous.  Vous 
savez  avec  quelle  patience  et  quelle  sagacite  il  conduit 
ses  differentes  recherches.  Le  present  travail  en  fourhira 
une  nouvelle  preuve. 

On  sait  que,  dans  3  cas  de  myxoedfeme  sur  60  (statis- 
tique  connue),  on  a  observe  des  anomalies  psychiques 
14geres  ;  dans  18  cas  sur  46,  des  id6es  delirantes ;  dans 
16  sur  43,  des  hallucinations ;  dans  16  sur  45,  de  veri- 
tables  psychoses. 

Les  caracteres  generaux  de  cc  Cetat  psychique  myxce- 
demateux  »  sont  connus.  Charcot  I’a  compart  a  celui  de 
certains  animaux  qui  hibernent. 

L’auteur  ne  s’occupe  que  des  troubles  intellectuels 
proprement  dits,  li6s  au  myxcedfeme,  et  qui  sont  encore 
pen  6tudi6s: 

En  face  d’un  myxoedfeme  avec  troubles  mentaux,  deux 
questions  peuvent  se  poser  :  la  psychose  est-elle  uu 
symptdme  du  myxced5me?  en  est-elle  d^pendante,  au 
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Illume  titre  que  riiypothermie,  les  troubles  cutan4s  ?  Oa 
bien  y  a-t-il  simplement  coexistence,  et,  dans  ce  cas, 
quelle  influence  le  myxoedeme  a-t-il  exerc4e  sur  les 
manifestations,  la  marclie  et  la  durde  de  la  psycbose? 

Quels  sont  les  signes  qui  p.euvent  difl6rencier  ces 
deux  especes  ? 

Tels  sont  les  points  que  I’auteur  examine,  en  se  basant 
d’une  part  sur  une  critique  tr6s  serr^'e  des  cas  connus  et 
publies,  d'autre  part  sur  I’observation  suivante,  que  je 
resume  : 

S...,  quarante-cinq  ans,  cultivatrice.  Predisposition 
hereditaire.  A  vingt-deux  ans,  h  la  suite  de  couches, 
apparait  un  etat  de  confusion  avec  anxiete  pendant 
plusieurs  mois  ;  gu^rison  relative.  Persistance  de 
quelques  craintes  obsedantes,  et  d’idees  pen  precises  de 
persecution. 

Trois  mois  avant  son  entree  a  la  clinique  (juillet  1898), 
apparition  d’un  nouvel  acces  meiancolique  avec  agitation 
et  anxiete ;  nombreux  troubles  sensoriels. 

A  I’entree,  on  ne  constate  au  point  de  vne  physique 
que  des  traces  de  scrofule  parenchymateuse. 

■  Au  point  de  vue  mental,  c’est  de  la  meiancolie  :  elle 
est  damnee,  elle  ira  en  enfer ;  elle  entend  parler  le 
demon ;  elle  est  amoindrie,  tandis  que  les  autres  sont 
grands  et  forts. 

Elle  est,mefiante,  se  voit  environnee  de  dangers.  Elle 
presente  en  outre  un  haut  degre  d’affaiblissement  intel- 
lectuel.  Aux  questions  elle  i-epond  :  «  Je  ne  sais  pas  »  ; 
elle  s’oriente  mal  et  u’a  pas  du  tout  conscience  de  sa 
situation. 

En  aout,  meme  etat  :  idees  de  persecution,  d’humi- 
liation,  idees  de  negation.  Elle  a  des  hallucinations  de 
la  vue  et  de  I’ouie. 

Pouls  76,  tres  depressible  ;  point  de  sensibilite  a  la 
pression  des  troncs  nerveux  peripheriques  ;  pas  de  signes 
de  paralysie  ;  poids  63  kilogrammes. 

Point  de  changement  jusqu’en  decembre .  Le  poids, 
descendu  a  58  kilogrammes,  remonte  a  60.  Regies  en 
septembre.  Ce  sont  les  idees  de  negation  qui  predo- 
minent.  Resignation,  mais  sans  excitation  anxieuse. 
Parfois  quelques  obscenites  en  paroles. 

De  decembre  1898  a  aout  1899,  elle  est  plus  gaie,  mais 
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conserve  ses  id^es  pessimistes.  Elle  voudrait  bien 
retourner  cliez  elle,  mais  sa  maisou,  ses  biens  n’existent 
pins.  —  Ragles  en  avril  et  en  mai.  —  Folds  augment^ 
de  20  kilogrammes. 

En  aout,  nonvelle  d4pression ;  refus  de  distractions, 
m4fiance.  Elle  se  plaint  de  vives  douleurs  anx  extr4- 
mit6s,  ^  gauche  surtout. 

Les  jambes  gonflent  enormement,  et  deviennent 
impotentes ;  les  douleurs  deviennent  tr^s  vives  dans  les 
pieds ;  sensation  p6nible  de  chaleur,  au  point  que  les 
couvertnres  sont  rejetSes. 

La  malade  est  apathique  et  se  r4pand  en  plaintes 
monotones. 

Entre  temps  un  myxoedeme  absolument  typique  s’ins- 
talle. 

Le  22  novembre  on  commence  la  medication  thyroi- 
dienne  :  deux  tablettes  par  jour.  Folds,  78  kilogram¬ 
mes,  pouls  120. 

Dans  les  mois  suivants,  le  poids  descend  a  69.  Le 
traitement  est  suspendu  le  18  avril  1900. 

L’etat  de  la  malade  s’est  amelior6  trfes  rapidement  en 
tr4s  pen  de  temps ;  les  progres  peuvent  6tre  constates 
d’un  jour  sur  I’autre. 

La  malade  renait  a  Fesperauce  et  corrige  ses  id4es 
d41irantes,  ainsi  que  toutes  ses  erreurs  sensorielles. 

Rapidement  la  pachydermie  disparalt,  I’impotence 
musculaire  de  mgme.  11  y  a  un  contras  te  convaincant 
entre  I’^tat  de  la  malade  avant  et  aprfes  le  traitement. 
Ce  n’est  point  d’une  simple  amelioration  qu’il  s’agit, 
mais  d’une  cure  veritable,  car  toute  trace  d’affaiblisse- 
ment  psychique  a  disparu  egalement. 

D’ailleurs  le  vieux  principe  :  Naturam  morhorum 
curationes  ostendunt,  devait  ici  trouver  son  aj)plica- 
tion.  Car  quinze  jours  a  peine  s’etaieht  ecoules  depuis 
la  cessation  du  traitement,  que  deja  I’etat  s’4tait  de 
nouveau  aggrav6. 

Le  traitement  est  repris  le  20  mai.  De  nouveau,  tous 
les  phenomfenes  morbides  disparaissent.  La  medication 
continue  jusqu’en  aout,  oil  elle  est  suspendue.Mais  cette 
fois  la  gu^rison  est  durable. 

L’auteur  pense  bien  que  I’observation  n’a  pas  4te 
suffisamment  longue  pour  qu’on  puisse  parler  de  guc- 
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rison  definitive,  et  que  Ton  ponrrait  aussi  coiitester  que 
la  cure  soit  bien  la  consequence  de  la  medication.  Mais 
pourtant  la  disparition  tres  rapide  des  accidents  apres 
medication,  lenr  retour  non  moins  rapide  apres  suspen¬ 
sion  du  traitement,  semble  bien  plaider  en  faveur  de  la 
spedficite  de  la  medication.  D’autre  part,  la  longue  duree 
de  la  guerison  apres  la  deuxieme  tentative  de  medication, 
semble  bien  plaider  en  faveur  d’une  guerison  definitive, 
Avec  Buscban,  I’auteur  pense  que  la  thyroidine  peut  . 
avoir  reveille  le  fonctionnement  de  quelque  reliquat  de 
glande  tbyroide. 

Et  il  en  tronve  une  sorte  de  preuve  dans  son  cas  :  la 
malade  avait,  a  I’entree,  des  signes  de  strume  paren- 
cbymateuse.  Le  myxoedeme  devait  par  suite  etre  la  con¬ 
sequence  non  pas  de  I’absence  complete  de  tbyroide, 
mais  de  son  insuffisance.  Dans  les  qnatre  cas  connus  de 
guerisons  analogues,  survenant  apres  medication  speci- 
fique  mais  disparaissant  a  tout  jamais  apres  cessation 
du  traitement,  les  auteurs  out  precisement  note  I’absence 
de  tbyroide. 

M.  Pilcz  etudie  ensnite  la  question  de  savoir  si,  dans 
son  cas  comme  dans  les  cas  analogues,  on  peut  parler 
reellement  d’une  psychos,e  myxcedemateuse,  ou  bien  s’il 
y  a  sexilement  combinaison  des  deux  etats  morbides'. 

II  rappelle  et  analyse  tons  les  cas  connus  de  psychoses 
cbez  des  myxcedemateux  et  souligne  que,  abstraction 
faite  de  ce  que  I’on  sait  de  la  mentalite  commune  a  tous 
ces  malades,  les  troubles  intellectuels,  les  folies  propre- 
ment  dites,  n’olfrent  rien  de  specifique  :  manie,  m61an- 
colie,  confusion,  delires  multiples,  tout  s ’observe. 

L’etude  symptomatique  ne  nous  donne  done  point  de 
signes  propres  a  la  solution  du  probl6me  que  I’auteur 
s’est  pose. 

Beadles  distingue  les  cas  dans  lesquels  le  myxoedfeme 
pr^efede  les  troubles  delirants,  et  ceux  on  la  psyebose 
comporte  dans  ses  manifestations  proebaines  le  d4ve- 
loppement  du  myxoedeme. 

Dans  le  1®''  cas  il  y  aurait  psyebose  myxoed6mateuse ; 
dans  I’autre,  coexistence. 

C’est  vrai  en  g6n6ral,  mais  des  exceptions  doivent 
exister.  Il  est  clair  en  eflfet  qu’une  combinaison  de 
myxoedeme  et  de  psyebose  ne  peut  6tre  seulement  une 
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affaire  de  temps.  —  On  pent  en  outre  dire  ceci  :  les 
troubles  cutanes  que  I’ou  consid^re  comme  patbognomo- 
niques  dn  myxoed^me  ne  sont-ils  pas  parfois  eux-m6mes 
d’apparition  tardive  (jusqu’a  seize  ans  dans  les  cas  de 
Blaise)  et  pr6c6d4s  de  v^ritables  prodromes  (somno¬ 
lence,  troubles  de  la  memoire  et  du  sentiment,  etc.)? 
Rien  ne  pent  s’opposer,  semble-t-il,  a  ce  que  les  pro¬ 
dromes  soient  eux-memes  marqu6s  par  I’apparition 
d’une  psychose.  Et,  de  ce  que  la  psy chose  precede  le 
myxoedfeme,  on  ne  pent  conclure  que  I’une  et  I’autre  ne 
relevent  pas  d’un  m@me  processus. 

Mais  ne  trouve-t-on  pas  une  preuve  meilleure  dans 
I’oeuvre  m^me  de  la  medication  sp^cifique  qui  fait  dis- 
paraitre  comme  par  enchantement  les  troubles  psychi- 
ques  a  I’^gal  des  autres  manifestations  myxoedema- 
teuses?  Les  cas  sont  nombreux  et  out  6te  publics 
(Gartner,  Beadles,  Hamilton,  Pilcz). 

Mais  il  reste  a  expliquer  les  cas  oti  la  medication  est 
impuissante.  Trois  hypotheses  alors  se  presentent  : 
1°  on  bien  .il  y  a  coexistence  vraie  d’une  psychose  incu¬ 
rable  avec  le  myxoedeme  ;  2“  ou  Men,  tandis  que  du  c6te 
des  organes  qui,  comme  la  peau,  sont  plus  resistants  et 
plus  accessibles  a  la  regeneration,  la  medication  a 
opere,  an  contraire,  du  c6te  du  systeme  nerveux,  si  sen¬ 
sible  a  regard  des  toxiques,  un  ohimisme' trouble  de 
longue  date  a  produit  des  desordres  irreparables  ;  3“  ou 
Men  la  preparation  thyroidienne  a  ete  defectueuse.  On 
sait  que  cette  eventualite  est  loin  d’etre  a  dedaigner. 

Bref,  I’auteur  admet  tres  nettement  I’existence  de 
psychoses  myxoedemateuses,  analogues,  a  celle  qu’il  a 
decrite  dans  son  observation.  Ces  psychoses  figurent, 
an  point  de  vue  symptomatique,  a  c6te  des  signes 
connus  qui  caracterisent  la  mentalite  du  cretineux.  Ces 
psychoses  sont,  par  rapport  a  cette  mentalite,  un  pen 
comme  serait  la  demence  paralytique  par  rapport  aux 
troubles  psychiques  du  paralytique.  He  meme  qu’il  y  a 
des  paralytiques  qui  restent  a  jamais  dements,  chez 
d’autres  on  constate  des  episodes  deiirants  plus  ou 
moins  marquants. 

Danslaplupart  des  cas,  les  signes  physiques  et  I’etat 
mental  caracteristique  precederont  la  psychose  ;  mais  le 
contraire  pourra  se  rencontrer.  La  simultaneite  causale 
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des  uns  et  des  autres  sera  demontree  par  la  medication 
tliyroidienue. 

II  n’est  point  donteux  qne,  pour  le  diagnostic,  I’exis- 
tence  des  signes  physiques  est  d’uue  tr6s  grande  impor¬ 
tance.  II  serait  evidemment  plus  precieux  encore 
d’avoir  a  sa  disposition  des  signes  pathognomoniques  de 
folie  myxoed^mateuse ;  ce  serait  d’un  grand  secours 
dans  les  cas  ou  le  myxoed^me  n’est  pas  encore  apparu, 
et  oil  la  therapeutique  appropri4e  pourrait  alors  le  pr6- 
venir.  II  est  difficile  d’isoler  de  pareils  signes  a  I’heure 
actuelle  ;toutefois,  dans  toutes  les  observations  connues, 
on  pent  mettre  I’accent  sur  certains  symptOmes  assez 
constants  ;  I’aspect  particuliferement  torpide,  I’asth^nie 
de  la  sensibilite  morale  malgr4  I’intensit^  des  troubles 
delirants,  une  m^fiance  caracteristique,  6tat  de  suspicion 
morbide  coincidant  avec  une  profonde  melancolie. 

L’ auteur  fait  appel,  de  la  part  des  medecins,  b  des 
descriptions  cliniques  plus  detaillees  que  cedes  livr4es 
en  general  a  la  publicite.  II  faudra  qu’ils  insistent  avec 
minutie  sur  les  moindres  troubles  morbides  precurseurs 
du  myxoedeme,  en  particulier  sur  ce  que  Hertogbe  a 
appele  V hypotkyro'idie  henigne  chronique,  et  dont  il  a 
donne  une  si  complete  description. 

M.  Pilcz  termine  son  memoire  par  une  6tude  d’en- 
sernble  de  tons  les  cas  (plusieurs  centaines)  de  foliesnon 
myxoedemateuses,  dans  lesquels,pour  des  raisons  d’ana- 
logie  clinique  qu’il  serait  trop  long  de  rappeler,  certains 
mMecins  ont  cru  devoir  utiliser  la  thyroidine  comme  agent 
therapeutique.  Cette  etude  est  grosse  d’interet.  Si,  en 
raison  de  I’insuffisance  des  observations  et  surtout  des 
terminologies,  qui  empeche  de  se  rendre  compte  de  la 
nature  reelle  des  cas  cliniques,  on  ne  pent  rien  dire  .de 
certain  sur  I’avenir  de  la  medication  thyroidienne  en 
medecine  mentale,  il  semble  pourtant  d^montre  que  ce 
specifique  a  donn6  de  bons  r^sultats  dans  beaucoup  de 
cas  desesperes.  Et  il  conclut,  avec  Middlemass,  qu’un 
medecin  ne  devra  jamais  declarer  incurable  une  psy- 
chose,  avant  d’ avoir  essay6  la  medication  thyroidienne. 

Tel  est  le  memoire  fort  interessant  de  M.  Pilcz. 
J’aimerais  qu’il  soulev4t  du  c6te  de  nos  collogues  une 
discussion  avec  communication  de  cas  nouveaux  et  de 
recherches  nouvelles.  Cela  n’en  vaut-il  pas  la  peine? 
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cpiand  on  pense  la  p4nurie  -vraiment  lamentable  de 
notre  arsenal  tb^rapentique ! 

M.  Rayneatj.  —  J’ai  dans  mon  service  nn  malade 
qni  est  revenn,  il  y  a  environ  sept  ans,  de  la  Cocbin- 
chine,  oil  il  avait  contract^  des  fievres  palnd^ennes.  En 
plus  des  troubles  mentaux  qui  out  n4cessite  son  admis¬ 
sion,  il  pr^sente  des  signes  de  myxoedfeme  (torpeur, 
bouffissure  de  la  face,  etc).  Ces  divers  symptomes  s’ef- 
facentsous  I’influencedela  medication  thyroidienne,  mais 
r^apparaissent  dbs  que  Ton  suspend  le  traitement. 

Considerations  sur  le  delire  des  actes  dans  la  paralysie 
generale. 

M.  V.  Teublle.  —  Messieurs,  j’ai  I’honneur  de  vous 
soumettre  quelques  considerations  sur  ce  qu’on  appelle 
le  delire  des  actes  dans  la  paralysie  generale.  Cette 
question  sans  doute  n’est  plus  dela  premiere  fraicheur; 
mais  lorsqu’on  vient  trop  tard,  il  faut  bien  se  contenter 
de  glaner  dans  le  champ  oh  les  autres  ont  su  faire 
d’amples  recoltes. 

C’est  une  chose  en  eifet  assez  vieillie  que  le  delire  des 
actes,  plus  peut-6tre  que  son  nom,  qui  cependant  Ini- 
m6me  tend  a  disparaitre  de  la  nosographie  mentale ;  et 
c’est  justice,  je  crois.  Fondee  sur  une  division  elemen- 
taire  des  operations  de  I’esprit  en  trois  facult4s  :  percep¬ 
tion,  pensee,  action,  la  distinction  du  delire  en  trois 
varietes  :  sensoriel,  intellectuel,  delire  des  actes,  s’est 
vue  pen  a  pen  battre  en  brfeche,  a  mesure  que  la  psycho - 
logic  se  precisait,  et  que,  de  la  masse  grandissante  des 
faits  cliniques,  naissait  une  pathologic  plus  generale. 
Deja,  par  exemple.  Morel  avait  indique  que  bon  nombre 
des  impulsions  n’etaient  point  les  manifestations  d’un 
trouble  de  la  seule  volonte,  mais  bien  le  r^sultat  d’une 
malformation  de  tout  I’etre  psychique.  Par  sa  theorie  de 
la  deg6nerescence,  M.  Magnan  aprfite  la  dernifere  main  a 
cette  oeuvre,  analytique  en  apparence,  gen^ralisatrice  en 
reality.  De  m6me,  le  d^lire  sensoriel  a  perdu  de  son 
terrain  a  mesure  que  Ton  a  pouss4  plus  loin  I’analyse 
du  mecanisme  des  hallucinations,  et  que  Ton  a  plus 
volontiers  admis  le  r6le  jou6  dans  leur  genese  par  I’^le- 
ment  intellectuel.  Si  bien  que  dans  son  rapport  an  Con- 
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grfes  de  Nancy,  M.  S6glas  a  pii  dire  :  «  L’hallucination 
ne  doit  pas  etre  purement  consider^e  comme  un  dUire 
des  sensations,  snivant  une  expression  fr^quemment 
employee.  Cela  ne  pent  s’appliqner  qn’k  ses  formes  les 
pins  616mentaires.  Mais,  dans  ses  formes  les  plus 
61ev4es,  elle  apparait  comme  nn  pMnom^ine  psycho- 
logique  trfes  complexe,  et  rev6t  toutes  les  allures  d’lm 
veritable  d^lire,  dans  le  sens  le  plus  g6n6ral  du  mot.  » 

II  semble  douc  que  cette  distinction  du  d61ire  en 
sensoriel,  intellectuel  et  voloutaire,  soit  un  pen  trop 
rudimentaire.  Si  Ton  s’en  tenait  a  la  lettre,  on  pourrait 
d’ailleurs  en  tirer  des  consequences  an  moins  bizarres,  et 
faire,  par  exemple,  de  1’ hallucination,  un  delire  des 
actes  :  il  suffirait  d’admettre  avec  Baillarger  que  la 
condition  la  plus  favorable  a  Tedosion  des  hallucina¬ 
tions  est  un  arret  dans  I’exercice  de  la  volonte  sur  les 
idees. 

Pour  ne  pas  sortir  de  la  seule  paralysie  generale,  il 
semble  bien  qu’il  soit  superflu  d’y  decrire  a  part  un 
deiire  des  actes. 

Sans  doute  la  connaissance  de  sa  periode  medico- 
legale  a  une  importance  pratique  telle  qn’il  est  utile 
d’insister  sur  les  actions  absurdes  on  deiictueuses  com- 
mises  par  les  malades  et  qu’il  est  bon  de  differencier  les 
paralytiques  d’apres  leg  modes  de  leur  activite,  quand 
ce  ne  serait  que  pour  juger  de  I’opportunite  d’un  inter- 
nement;  mais  au  point  de  viie  pathog^niqne,  il  n’appa- 
rait  pas  que  ces  actions  m^ritent  d’y  occuper  uiie  classe 
a  part  sous  le  nom  de  delire  des  actes,  etant  sous  la 
dependance  d’un  trouble  intellectuel  plus  gendal  :  la 
demence  totale  et  progressive. 

Les  auteurs  qui  out  le  plus  insists  sur  ce  dHire  des 
actes  dans  la  paralysie  generale  se  sont  evertues  a  en 
etablir  une  classification  qui  comprit  tous  les  cas,  mais 
qui  pour  cela  n’est  pas  toujours  d’une  extreme  nettete. 
C’est  ainsi,  par  exemple,  que  Fortineau  (1)  n’en  recon- 
nait  qu’une  seule  cat6gorie  :  les  actes  impulsifs ;  et  les 
subdivise  en  :  impulsifs  automatiques,  instinctifs,  invo- 
lontaires  ;  et  Ton  ne  conqoit  pas  tr6s  bien  ce  dernier 


(1)  Fortineau.  Des  impulsions  au  cours  de  la  paralysie  gene- 
rale.  Th.  Paris,  1883. 
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groupe  oppos6  aux  deux  autres.  Liantand  (1),  plus 
precis, comprend  quatre classes  :  actes  impulsifsjiustiuc- 
tifs,  automatiques,  deductifs. 

Eu  cousid^raut  le  mecanisme  psychologique  de  ces 
actes,  qui  se  trouve  pr6cis4meiit  la  base  de  leur  classifi¬ 
cation,  il  semble  qu’on  puisse  ramener  a  deux  seulement 
ces  quatre  groupes  distiucts,  suivant  qu’il  existe  ou  non 
a  I’origine  de  I’acte  une  idee  perceptible. 

Dans  la  dernifere  categorie  rentreront  les  actes  appeles 
automatiques.  II  ne  manque,  pour  savoir  exactement  ce 
qu’il  faut  comprendre  par  la,  que  de  s’entendre  sur  le 
sens  du  mot  autoniatique  applique  aux  actions  bumaines. 
Et  ce  n’est  pas  chose  facile.  Y  a-t-il  des  actes  v6ritable- 
ment  automatiques,  c’est-a-dire  produits  par  une  mise 
en  jeu  spontan^e  des  centres  moteurs  ?  Nous  ne  le 
croyons  peut-6tre  que  parce  que  nous  appelons  spontan6 
ce  qui  echappe  a  notre  connaissance.- Tout  acte,  qu’il 
soit  compose  d’  une  s6rie  de  mouvements,  ou  qu’il  soit 
rMuit  a  une  simple  contraction  musculaire,  n’est  que  la 
manifestation  d’une  6nergie  nerveuse  emanant  d’un 
centre  moteur.  Or  si  Ton  admet,  comme  on  tend  a  le  faire 
de  plus  en  plus  aujourd’hui,  que  les  lois  generales  de 
Tenergetique  s’appliquent  aux  phenomenes  biologiques, 
on  ne  pent  concevoir  que  cette  energie  se  soit  creee 
d’elle-m6me  dans  le  centre  moteur,  dans  la  cellule  mo- 
trice,  a  quelque  degre  hi^rarchique  que  cette  cellule,  que 
ce  centre  appartiennent.  II  ne  saurait  done  y  avoir 
creation,  mais  uniquement  transformation  d’^nergie. 
L’acte  r^fiexe  est  I’exemple  le  plus  simple  de  cette  trans¬ 
formation.  Or,  il  ne  pent  6tre  qualifi4  d’automatique, 
puisqu’il  nait  essentiellement  d’une  excitation  ^trangfere 
au  centre  moteur.  L’acte  volontaire  n’est  pas  davantage 
autonome,  puisque  e’est  une  variete  particuliere  del’acti- 
vite  nerveuse,  une  volition  n6e  d’une  perception,  d’une 
image,  d’une  id4e,  qui  est  transformee  en  une  autre  va¬ 
riete,  la  motricit^.  L’acte  automatique  ne  doit  6tre  ni 
r^fiexe  ni  volontaire,  et  cependant  il  ne  pent  proceder 
que  de  la  transformation  d’une  certaine  Energie  en  ener¬ 
gie  nerveuse  motrice.  A  la  rigueur,  on  pent  concevoir 


(1)  Liautaud.  Du  delire  des  actes  dans  la  paralysie  geaerale.  Th. 
Paris,  1892. 
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qne  des  modifications  biochimiques,  qui  sout,  dans  la 
cellule  nervense,  I’expression  de  cette  transformation, 
naissent  sur  place,  et  r^sultent  d’un  trouble  de  Tirri- 
gation  et  par  suite  de  la  nutrition ,  ou  de  toute  autre 
cause.  Mais  ces  derniers  phenomfenes  eux-memes  ne  se 
sont  pas  produits  sans  cause,  spontan6ment.  Ainsi,  il 
n’y  aurait  pas  d’automatisme  au  sens  absolu  du  mot, 
ou  du  moins  nous  nous  rimaginons  difficilement.  Eaute 
de  mieux  on  est  done  reduit  en  clinique  a  definir  I’acte 
automatique  :  celui  qui  se  produit  sans  incitation  volon- 
taire  ou  r^fiexe  connue,  ce  qui,  il  est  vrai,  n’explique 
pas  grand’ebose. 

Quoi  qu’il  en  soit,  e’est  de  pr4f4rence  dans  la  forme 
maniaque  suraigue  de  la  paralysie  gen^rale,  ou  plus 
exactement  dans  cette  vari4te  qui  rappelle  le  delire  aigu, 
que  s’observent  ces  antes  dits  automatiques.  Alor;s  tons 
les  centres  nerveux,  ceux  de  la  moelle,  comme  les  centres 
sous-corticaux,comme  ceux  de  I’ecorce  c^r^brale,  entrant 
en  excitation, les  malades  sontprisd’une  sorte  de  tremu- 
lation  generalisee  avec  soubresauts  des  tendons,  s’agi- 
tent  incessamment  dans  une  serie  de  mouvements  incoor- 
-donn4s,  sans  but  comme  sans  direction,  souvent  m6me 
sans  forme  pourrait-on  dire,  tellement  ils  rappellent 
pen  ce  qu’on  est  accoutum^  a  voir  dans  les  mouvements 
volontaires.  C’est  en  somme  V agitation  spasmodique  de 
Bayle,  et  il  est  bien  difficile  de  decrire  ces  phenom^nes 
sous  le  nom  de  «  delire  des  actes  »,  sans  qualifier  aussi 
de  ce  nom  les  mouvements  de  la  choree,  par  exemple  ;  ce 
qui  parait  excessif,  malgre  le  nom  plus  brjllant  que 
siguificatif  de  folie  musculaire  que  lui  donnait  Bouil- 
laud. 

On  pent  retrouver  avec  les  m^mes  caractferes  ces 
actes  dits  automatiques  sans  que  le  malade  soit  en 
proie  a  une  excitation  maniaque  suraigue,  dans  la  p4riode 
ultime  de  la  paralysie  gen^rale.  Il  n’est  par  rare  de  voir 
■  de  vieux  paralytiques  s’agiter  au  hasard  dans  leur  lit, 
bousculer  leurs  draps,  leurs  couvertures,  sans  qu’il  soit 
possible  de  d^pister  dans  ces  mouvements  ancuue  inten¬ 
tion,  aucun  but  determine.  On  pent  admettre  qu’alors  le 
cortex,  presque  enti^rement  d^truit  dans  ses  elements 
nobles  par  la  14sion  anatoihique,  soit  comme  supprim6 
en  tant  qu’organe  des  mouvements  volontaires,  et  en 
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tant  qu’inhibiteur  de  la  moelle.  Oa  bien,  Be  doit-on  pas 
plutOt  ranger  parmi  la  categoric  des  actions  reflexes  une 
grande  partie  de  cette  agitation?  II  est  certain  en  efliet 
qne  les  excitations  ext^rieures  jouent  un  grand  r61e 
dans  lenr  gen^se ;  anssi  les  voit-on  diminner  dans  une 
notable  proportion  par  le  regime  de  I’alitement. 

II  y  aurait  encore  ^  rapprocber  de  ces  faits  Fautoma- 
tisme  cons4cutif  a  certaines  crises  ^pileptiformes,  suivies 
moraentan^ment  d’line  sorte  d’engourdissement  general 
du  cervean,  qui  parait  produire  des  effets  assez  identiqnes 
a  ceux  de  la  demence  complete. 

Mais,  outre  que  ces  series  de  mouvements  plus  ou 
moins  bien  coordonn4s  n’ont  pas  par  elles-m6mes  une 
importance  suffisante  au  milieu  de  Fensemble  des 
symptOmes  qui  les  accompagnent,  nous  ne  sommes 
vraiment  pas  encore  assez  6clair6s  sur  ce  que  vent  dire 
le  mot  automatique,  appliqu^  aux  manifestations  de 
Factivit6  bumaine,  pour  qu’il  y  ait  lieu  de  creer  en  faveur 
de  ce  groupe  une  vari6t6  speciale  de  d61ire,  le  «  d^lire 
des  actes  ». 

II  s’en  faut,  du  reste,  que  ce  soient  Ik  les  actes  mor- 
bides  les  plus  nombreux  et  les  plus  importants  des 
paralytiques  generaux.  Ceux  qui  donnent  a  la  question 
tout  son  inter^t,  ceux  qui  justifient  pour  une  certaine 
phase  de  la  maladie  son  nom  de  periode  medico-1 6gale, 
•ce  sont  au  contraire  les  faits  de  la  premifere  categorie. 
Ici,  a  Forigine  de  Facte,  on  pent  voir,  plus  ou  moins  net- 
tement  il  est  vrai,  Fidee  generatrice,  mais  elle  existe 
incontestablement. 

II  est  possible,  dans  ce  groupe,  d’^tablir  deux  subdi- . 
visions.  Ou  bien  la  volition,  raisonnable  ou  absurde, 
nait  et  se  developpe  en  debors  de  toute  conception  deli- 
rante,  en  debors  de  tout  pb6nomene  sensoriel  patbolo- 
gique,  et  doit  par  suite  son  caractere  morbide  au  seul 
affaiblissement  des  facultSs  intellectuelles  ;  ou  bien  elle 
precede  d’un  ddlire  surajout6  a  la  demence.  Et  Fon  pent 
denommer  les  premiers  (ZCiJfS  dementiels,  et  les  seconds 
■actes  delirants.  Puisque  Facte  n’est  qu’une  manifes¬ 
tation  de  la  vie  psyebique,  il  parait  logique  de  subor- 
‘donner  ainsi  son  6tude  et  sa  description  dans  la  paralysie 
.g^n^rale  a  celle  des  troubles  intellectuels.  Et  de  m§me 
qn’il  existe  des  paralysies  g6n6rales  sans  delire,  avec  la 


296 


SOClilT^:  M&DICO-PSYCHOLOGIQUE 

senle  d^mence  globale  et  progressive  ponr  caracteris- 
tique  psycbique,  et  des  paralysies  g6n4rales  avec  delires 
surajoutesa  lad^mence,  on  cougoit  qu’il  y  ait  des  actes 
purement  d^mentiels,  et  d’antres  qni  puissent  etre 
appel4s  plus  proprement  d61irants.  Mais  de  m§me  aussi 
que  les  delires  dans  la  paralysie  g^nerale  tirent  lexirs 
signes  distinetifs  de  la  d^mence  sous-jacente,  de  m6me, 
les  actes,  d^lirauts  par  leur  origine,  sont  toujours  plus 
ou  moins  dementiels  par  Teur  m^canisme ;  en  sorte  que 
cette  distinction  ne  saurait  etre  absolue. 

Qn’ils  soient  dementiels  ou  delirants,  ou  peut  encore 
avec  Fortineau  differencier  ces  actes  d’apres  leur  pro¬ 
cessus,  en  impulsifs  et  deductifs. 

Selon  que  Facte  suit  immediatement,  malgre  ou 
plutdt  en  Fabsence  des  reducteurs  secondaires,  en 
Fabsence  des  phenomenes  d’inbibition,  la  pens^e  n^e 
elle-meme  brusquement  dans  le  champ  de  la  conscience; 
ou  selon,  au  contraire,  que  Facte  est  raisonne,  que  Fid^e 
primordiale  a  passe  par  toute  la  filiere  des  combi- 
naisons,  des  associations  qu’elle  eveille.  Facte  pent  en 
effet  fetre  dit  impulsif  ou  deductif. 

De  fait,  Fimpulsivite  est  un  caractere  que  Fon  observe 
tres  frequemment  dans  les  actes  des  paralytiques  g6n6- 
raux.  Mais  il  ne  faut  pas  la  confondre  avec  Fimpulsion 
vraie  des  deg4n4r4s.  Celle-ci,  envisagee  dans  le  sens  que 
M.  Magnan  lui  a  donne,'  est  en  effet  tres  exception- 
nelle,  si  m6me  elle  est  possible  au  cours  de  la  paralysie 
generate.  L’impulsion,  syndrome  6pisodique,  n^cessite 
pour  se  developper  un  fonctionnement  cerebral  sinon 
intfegre,  puisque  les  degener^s  syndromiques  sont  avant 
tout  des  desequilibres,  du  moins  non  affaibli  au  degr6 
oh  il  Fest  dans  la  paralysie  g^n^rale.  On  ne  congoit 
pas,  en  eifet,  comment,  avec  la  difficult^  pour  les  images 
mentales  de  revivre  en  tant  que  souvenirs  personnels, 
comment,  avec  la  disparition  plus  ou  moins  complete 
des  facult^s  de  synthase,  avec  Faffaiblissement  ■  de  la 
volonte  et  Fanesth4sie  emotive,  et  surtout  avec  la  disso¬ 
ciation  des  (§tats  de  conscience  qiii  constituent  la 
d4mence  paralytique,  pourrait  naitre  et  se  developper 
ce  syndrome  morbide  si  complexe  qu’est  Fimpulsion 
vraie.  Tout  au  plus,  et  tres  exceptionnellement,  tout  a 
fait  dans  la  p6riode  de  d6but  de  la  maladie,  alors  que  la 
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dissociation  psychique  d^mentielle  est  encore  pen  pro- 
nonc4e,  a-t-on  pu  en  signaler  quel qnes  exemples.  . 

Les  actes  impulsifs  des  paralytiques  precedent  d’un 
ni4canisme  tout  autre,  qni  tronve  precisement  son  expli¬ 
cation  dans  I’affaiblissement  gdn6ralis6  des  facnltes 
mentales.  En  vertu  de  la  dissociation  psychique  qni 
caract6rise  d^s  le  d6but  la  d^mence  speciale  a  I’ence- 
pbalite  cbroniqne  diffuse,  I’id^e  de  Taction  survenant 
brusquement  dans  le  cbamp  de  la  conscience  se  tronve 
pour  ainsi  dire  a  T^tat  d’isolement,  sans  rapport,  sans 
liaison  directe  avec  les  6tats  de  conscience  pr^existants. 
On  congoit  dfes  lors  comment  cette  representation,  qni 
elle-meme  n’est  qu’un  mouvement  en  puissance,  passe, 
imm^diatement  a  Tacte,  par  d^faut  de  la  rapresentation 
des  moyens  et  des  obstacles, -par  manque  des  reducteurs 
secondaires  qni,  normalement,  inbibent  la  plupart  de 
ces  tendances  a  Taction,  qui  naissent  en  foule  dans  notre 
cervean.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qn’un  paralytiqne 
general,  pris  tout  a  coup  dn  desir  de  monter  a  T6tage 
snp6rieur  on  Tattend  un  «  magnifiqne  repas  servi  », 
bondit,  se  pr^cipite  par  le  pied  de  son  lit,  et  inconscient 
de  la  difficult^  de  Tacte,  de  la  hauteur  du  saut  a  accom- 
plir,  trebnche  dans  sa  table  de  nuit  dont  il  n’a  pas  pr6vu 
I’obstacle,  et  va  s’etaler  par  terre. 

Plus  rarement  le  m^canismei  de  Taction  se  rapprocbe 
de  la  normale  par  ses  composants.  G’est-a-dire  que  la 
volition,  an  lien  de  naitre  brusquement,  comme  tout  a 
Theure,  procbde  d’nn  travail  d’association  prealable,  et 
Taction  qui  succede  n’a  pas  davantage  cette  soudainete. 
Ces  actes  dits  deductifs  sont  done  raisonnes.  Ponrtant, 
ils  sont  patbologiqnes ;  et  cette  tare,  ils  penvent  la 
devoir  a  deux  facteurs.  On  bien  en  effet  leur  point  de 
depart  est  an  trouble  sensoriel  on  une  conception  deli- 
rante,  on  une  id6e  dementielle  absurde,  d’ou,  fanss6s 
des  leur  origine,  ils  precedent  ensuite  plus  ou  moins 
logiquement;  ou  bien  Tidee  initiate  nait  en  dehors  de 
tout  d41ire,  elle  parait  raisonnable  en  elle-mfime,  mais 
la  d^mence  retrouve  ses  droits  dans  Taccomplissement 
de  Tacte,  d4voyant  les  associations  d’id^es,  faussant  le 
jugement,  faisant  du  raisonnement  ug.  paralogisme, 
errant  en  un  mot  cet  autre  caract^re,  non  moins  frequent, 
des  actes,  chez  les  paralytiques  g6neraux  :  Vabsurdite. 
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C’est  ainsi  qn'un  malacle  vonlant  s’eufuir  de  I’asile 
passe.par  la  premiere  fenetre  venue,  saute  dans  la  cour, 
voit  une  porte  ouverte,  la  frauchit,  et  se  retrouve  dans 
la  salle  qu’il  vient  de  quitter. 

Impulsifs,  absurdes,  souvent  les  actes  des  paralyti- 
ques  sont  encore  repr^hensibles  on  francliemeut  d61ic- 
tueux.  Bt  c’est  encore  dans  la  d^mence  que,  pour  la  • 
majority  des  cas,  il  faut  encbercher  la  cause.  L’observa- 
tion  Clinique  des  malades,  comme  les  experiences  de 
M.  Walitzky  (1)  et  d’Obersteiner,  ont  demontre  que 
des  le  debut,  la  demence  paralytique  se  caracterisait 
par  une  dissociation  des  etats  de  conscience,  avec  affai- 
blissement  de  I’attention  volontaire  et  de  la  meinoire. 
(les  lesions  entrainent  une  perturbation  dans  le  fonc- 
tionnernent  des  operations  des  plus  eievees  de  I’esprit  : 
comparaison,  critique,  jugement,  raisonnemeut,  forma¬ 
tion  des  idees  generales,  des  concepts  abstraits,  etc.  De 
la  resulte  encore  ce  corollaire  que  les  facultes  produc- 
trices  de  I’intelligence,  I’iniagination,  participent  a  cette 
tare  generate,  et  sont  ou  diminuees,  on  perverties,  que 
le  sens  moral,  est  emousse,  le  sentiment  de  la  dignite 
personnelle  efface. 

II  est  encore  un  autre  element  qui  ne  manque  pas  de 
jouer  un  rOle  important  dans  la  genese  de  ces  actes 
deiictueux,  c’est  I’affaiblissement  de  la  volonte.  Or  cet 
affaiblissement  est  lui-meme  la  consequence  de  la  disso¬ 
ciation  psycbique,  la  volonte,  veritable  caracteristique 
de  rindividu,  pouvant  6tre  consideree  comme  le  resul- 
tat  dernier  de  toute  la  synthese  mentale.  Ainsi,  gene- 
ralement  incapable  de  reflexion,  de  jngement  personnel, 
facilement  oublieux  des  enseignements  qu’a  pu  lui 
fournir  I’experience  journaliere,  le  malade  devient  vo- 
lontiers  la  proie  de  qui  veut  le  diriger. 

II  serait  superflu  d’insister  sur  le  mode  d’ expression 
de  ces  actes,  qui  sont  bien  connus  de  tons. 

Par  contre,  il  est  interessant  de  chercher  quels  sont 
exactement  leurs  rapports  avec  le  deiire  proprement 
dit.  Contrairement  a  I’opinion  de  Burman  (2)  et  de 


(1)  M.  Walitzky.  Contribution  4  I’etude  des  mensurations  psy- 
chometriques  chez  les  alienes.  Rev.  philos.,  decembre  1889. 

(2)  Burman.  Annales  medico-psyohologiques,  1896. 
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Darde  (1),  qui  ont  cru  voir  entre  les  actes  et  le  delire 
des  paralyliques  ime  relation  constante  de  cause  a  eifet, 
il  semble  que  le  plus  souvent  ces  actes  ne  d4rivent  pas 
directement  du  d^lire,  mais  sont  bien  plutot  la  conse¬ 
quence  de  la  d^mence  globale.  Si  par  exemple  un  para- 
lytique  commet  un  vol,  chose  banale,  ce  n’est  pas  en 
g6n6ral,  comme  I’estime  Burman,  parce  que  le  malade 
se  croit  possesseur  de  tout  runivers,  et  ne  prend  en 
somme  que  ce  qui  lui  appartient ;  s’il  depense  ’  sans 
compter  son  argent,  ce  n’est  pas  uniquement,  comme  le 
pense  Darde,  parce  qu’il  se  croit  riche  a  plusieurs  mil¬ 
lions.  II  suffit  de  se  rappeler  a  quel  point  les  d^lires  des 
paralytiques  sont  mobiles,  fugaces,  combien  sont  tenues 
les  racines  qui  les  relieiit  a  la  personnalite  da  malade, 
pour  qu’il  soit  ais6  de  comprendre  la  difficulte  qu’au- 
raient  des  id^es  d^lirantes,  dont  le  paralytique  est  si 
pea  intimement  persuade,  a  provoquer  des  actes  telle- 
ment  en  dehors  de  ses  habitudes  anterieures.  Cette  per¬ 
version  des  actes  s’explique  au  contraire  tr^s  facilement 
par  la  perte  du  sens  moral,  par  I’oubli  des  convenances, 
par  I’ignorance  du  droit  et  de  la  justice,  par  I’incon- 
science  des  consequences,  joints  a  I’affaiblissement  de  la 
memoire,  du  jugement;  en  un  mot,  par  la  demence 
gen4ralisee  et  progressive. 

Ce  n’est  pas  a  dire  que  le  delire  ne  puisse  jamais 
jouer  un  r6le  dans  la  gen^se  de  ces  actes  morbides.  De 
m^me  que  Fon  a  pu  decrire,  au  d^but  notamment  de  la 
paralysie  generale,  des  d41ires  a  caractere  systematique, 
de  m6me  on  pent  trouver  dans  les  premiers  temps  de  la 
maladie  certains  actes  delirants  qui  frappent  par  la 
complexite  de  leur  mecanisme.  C’est  qu’alors  I’atfaiblis- 
sement  intellectuel  generalise  n’est  encore  qu’en  voie 
d’evolution,  la  dissociation  mentale  n’est  qu’indiquee,  le 
mecanisme  habituel  du  fonctionnement  psychique  est 
en  parti  conserve ;  dans  ces  conditions  on  conqoit  com¬ 
ment  un  acte  pent  deriver  par  deduction  logi que  d’un 
deiire  prealable.  J’ai  presente  I’annee  derniere  a  la 
Societe  medico-psychologique  I’observation  d’une  para¬ 
lytique  atteinte,  au  debut  de  sa  maladie,  d’hallucina- 


(1)  Darde.  Du  delire  des  actes  dans  la  paralysie  generale.  Th. 
Paris,  1874. 
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tions  de  Tonie  caractfere  particulier.  Cette  malade 
avait  4te  frnstr4e  deux  ans  auparavant,  de  la  modique 
somme  de  six  sous  par  une  6picifere  du  quartier ;  or,  d6s 
les  premiers  temps  de  sa  maladie,  cette  histoire  long- 
temps  oubli^e  renait  dans  sa  m4moire,  avec  la  forme 
d’une  id6e  obs^daute.  Une  voix  d’homme  .lui  dit  :  «  il 
faut  te  venger  »,  et  quand  elle  passe  devant  I’^talage 
de  Tepicerie,  la  voix  insiste  :  «  Allons,  venge-toi,  prends 
des  oeufs.  »  A  plusieurs  reprises,  elle  resiste  a  cette 
hallucination ;  mais  elle  finit  par  ob6ir,  vole  des  oeufs 
par  trois  fois  diff6rentes,  toujours  sous  Timpulsion  de 
la  voix,  et  se  fait  arr^ter  en  flagrant  delit,  Ici  le  vol 
apparait  done  comme  le  terme  ultime  de  tout  un  travail 
mental,  travail  commence  par  I’id^e  obsddante  des  six 
sous  autrefois  voles,  completee  par  rhallucinatiou  impe¬ 
rative,  achevee,  non  sans  une  certaine  lutte,  par  Tacte 
reprehensible.  Et  ponrtant,  mSme  dans  ce  cas,  la  de- 
mence  a  joue  son  rdle.  C’est  ainsi  qu’au  moment  de  son 
arrestation,  la  malade  se  rendait  un  compte  tres  impar- 
fait  du  caractere  deiictueux  des  vols  accomplis  et  qu’elle 
riait  du  fameux  coup  de  poing  administre  au  garqon 
epicier  qui.l’avait  arr^tee.  Elle  n’eprouva  aucun  remords 
ni  aucune  angoisse,  ni  aucune  satisfaction  pour  avoir 
obei  au  commandement  de  son  hallucination.  Elle  a 
bien  lutte  un  certain  temps,  mais  sans  rien  ressentir  de 
cette  emotion  violente  qui  caracterise  les  syndromiques, 
et  qui  parait  Fexpression  de  la  defense  de  leur  moi 
centre  Fid^e  etrangere.  II  semble  qu’il  y  ait  eu  simple- 
ment  chez  cette  malade  un  moment  ou  la  faculte 
d’inhibition,  mise  en  jeu  par  sa  personnalitti  morale,  pen 
a  pen  battue  en  brfeche  par  la  d6mence  progressive,  a 
sombre  'devant  une  volont6  plus  forte.  Si  bien  qu’nne 
fois  encore  se  retrouve  cet  affaiblissement  des  facultes 
intellectuelles,  que  M.  Arnaud  appelait  fort  bien  le 
((Veritable  stigmate  psychique»de  laparalysie  g^nerale. 

II  n’est  pas  besoin  d’ailleurs  d’une  d^mence  tr6s  pro- 
noncee  pour  Feclosion  de  ces  actes  reprehensibles ;  il 
suffit  qu’elle  se  presente  avec  certains  caract^res  pro- 
pres.  C’est  done  pluldt,  pourrait-on  dire,  une  affaire  de 
quality  que  de  quantity.  On  observe  souvent  ces  debts 
d4s  le  debut  de  la  paralysie  g4nerale;  mais  aussi,  dfes  le 
debut,  la  d^mence  paralytique  a  son  cachet  special  qui 
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est  d’etre  globale.  Elle  n’a  pas  port6  sur  telle  ou  telle 
faculty,  el le  n’a  pas  d^trnit,  a  I’exclusion  des  autres,  tel 
on  tel  centre  d’images  ;  elle  a  interrompu  sur  la  totality 
de  la  substance  grise,  et  la,  sans  localisation,  un 
grand  nombre  de  contacts  cellulaires,  cornme  le  montre 
la  disparition  des  Opines  protoplasmiques,  disparition 
sur  laquelle  M,  Klippel  a  si  fort  insiste ;  ainsi,  elle  a 
«  cloisonn4  la  conscience  »,  selon  la  pittoresque 
expression  de  M.  Marillier,  C’est  done  primitivement 
un  travail  de  dissociation  qui  se  produit  aux  depens  des 
facultes  intellectuelles.  Or,  suivant  la  grande  loi  pos6e 
par  M.  Ribot,  cette  destruction  va  du  moins  organise  au 
plus  organise,  du  plus  complexe  au  moins  complexe. 
On  comprend  d^s  lors  que  toutes  ces  acquisitions  artifi- 
cielles,  en  somme,  et  tres  compliqu6es,  variables  avec  les 
individus,  avec  leur  genre  devie,  avec  leur  milieu  social, 
qui  constituent  le  caractere,  la  personnalite  morale, 
soient  profondementtroublees  des  I’origine.  Aussi,  d’or- 
dinaire,  d6s  les  premiers  mois,  on  voit  le  caractere  des 
malades  se  modifier;  ils  n’ont  plus  une  conscience 
exacte  de  leur  dignite  morale,  ils  ne  discernent  plus 
nettement  le  bien  du  mal ;  le  sentiment  de  la  justice  et  a 
plus  forte  raison  celui  de  la  14galite  se  trouvent  fausses ; 
le  respect  de  la  propriety,  produit  artificiel  et  complique, 
tel  que  Tout  cree  les  exigences  de  la  vie  sociale,  est 
detruit  :  de  la  les  actes  contraires  aux  usages,  aux  lois  ; 
de  la  les  vols,  les  actes  immoraux  ou  obscenes ;  de  la  en 
un  mot  I’insociabilite  de  ces  malades. 

A  mesure  que  la  decheance  intellectuelle  s’accuse 
davantage,  le  paralytique  va  se  debarrasser  de  plus  en 
plus  de  toutes  ces  acquisitions  nees  de  la  civilisation  et 
des  n4cessit6s  de  la  vie  en  commun  ;  son  etat  mental  se 
simplifie  par  la  disparition  de  tout  travail  intellectuel 
superieur,  et  tend, vers  I’unique  mise  en  jen  des  instincts, 
etmfime  des  seules  fonctions  veg^tatives. 

Nous  voici  done  amends  a  une  troisieme  categorie 
d’actes,  les  actes  impulsifs,  qui,  n’etaut  ni  automatiques 
oi  volontaires,  ne  rentreraient  pas  dans  la  classification 
donnee  plus  haut.  A  la  rigueur  on  pourrait  dire  cepen- 
dantque  I’instinct  n’est  peut-6tre  qu’une  volition  ances- 
trale  ayant  pea  a  peu  perdu  tons  ses  caracteres -intel- 
iectuels. 
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Quoi  qu’il  en  aoit,  si  Thomme,  au  point  de  vue  de 
I’instinct,  n’etait  pas  un  animal  trfes  inf^rieur,  le 
paralytique  arriv6  ^  ce  degr4  de  simplification  mentale 
pourrait  encore  se  montrertrfes  raisonnable,  et  snp4rieur 
h  bien  des  individus  sains.  Th4oriquement,  I’liomme, 
ainsi  que  tons  les  animaux,  est  don6  du  double  instinct 
de  la  conservation  del’individu  et  de  Tespfece.  Mais  notre 
mentalite  est  tellement  sup^rieure  que  nous  n’avons  a 
peuprfes  rien  garde  de  ces  donates  essentielles.  Alors  ce 
pauvre  paralytique  qui,  priv4de  son  intelligence,  devrait 
en  4tre  reduit  ^  I’instinct,  se  trouve  en  r4alit4  r4duit  a 
rien  du  tout.  Aussi  I’observation  des  malades  montre-t- 
elle  que  tons  ces  actes  dits  instinctifs  pas  sent  bien  dans 
cette  sphere  inf4rieure  du  fonctionnement  psychique, 
mais  sont  pr4cis4ment  opposes  le  plus  souvent  a  I’ins- 
tinct  naturel.  Ce  sont  en  etfet  des  exc4s  g4nitaux  plus 
ou  moins  centre  nature  qui  n’cnt  rien  a  voir,  beureuse- 
ment,  avec  la  conservation  de  I’espfece,  des  exc4s  de 
boissons,  des  frayeurs  vaines,  des  mouvements  de 
defense  stupides,  des  automutilations,  qui  ne  sont  pas 
davantage  en  rapport  avec  la  conservation  de  I’individu. 
Les  vols  commis  par  les  paralytiques,  et  qu’on  pourrait 
quelquefois  considerer  comme  une  manifestation  de  ce 
m6me  instinct  de  la  conservation  individuelle,  sont  enx 
aussi  trop  ridicules  pour  4tre  diriges  par  le  seul  instinct 
qui,  tb4oriquement,  doitAtre  infaillible  :  il  suffit  de  citer 
le  cas  de  ce  paralytique  qui,  dans  la  rue,  vole  successive- 
ment  un  morceau  de  savon,  une  huitre  et  une  bicyclette 
dont  il  ne  salt  pas  se  servir. 

L’instinct  pur  n’existant  pour  ainsi  dire  plus  cbez 
I’bomme,  compliqu4,  deforme,  perfectionne  si  Ton  pre- 
fere,  comme  il  Test  par  I’intelligence,  les  actes  instinc¬ 
tifs  eux-mSmes  des  paralytiques.se  ressentiront  done  de 
la  demence  gen4ralisee. 

En  resum4,  les  troubles  de  I’activit^  dans  I’encepbalite 
diffuse  ebronique  peuvent  porter  sur  les  trois  categories 
d’actes  :  automatiques,  instinctifs,  volontaires. 

Or,  nous  sommesa  peu  pres  incapables  de  d4finir  Vacte 
automatique ;  les  actes  instinctifs  des  paralytiques 
seraient  tout  justement  contraires  a  I’instinct,  si  I’ins- 
tinct  existait  d’une  fagon  precise  et  parfaite  cbez 
I’bomme.  Il  ne  reste  done  en  somme,  pour  constituer  la 
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majeure  partie  des  actes  morbides  dans  la  paralysie 
g4nerale,  que  les  actes  volontaires ;  selon  I’origine  de  la 
volition  qui  les  commande,  on  pent  les  dilffereucier  en 
devientiels  et  delirants,  avec  cette  reserve  que  ces  der- 
niers  participent  a  certains  caracteres  des  premiers.  Et 
ces  caracteres  :  impulsivite,  absurdite,  repreliensibilit6, 
sont  pour  Timmense  majority  des  cas  sous  la  dependance 
de  I’affaiblissement  special  des  facultes  intellectuelles. 

Ainsi,  dans  la  paralysie  g6nerale,  la  d6mence  glo- 
bale  et  progressive  donne  la  note  fondamentale  a 
toutes  les  discordances  de  Tactivite,  comme  elle  le  fait 
pour  les  troubles  intellectuels  proprement  dits. 

M.  Marie.  —  J’ai  eu  I’occasion  d’observer,  cbez  deux 
paralytiques  gen^raux,  de  I’automatisme  psycbologique. 
L’un  d’eux  m’a  repondu  un  jour  avec  une  voix  inac- 
coutumee;  il  se  croyait  transforme  en  sa  femme  ;  je  I’ai 
fait  6crire :  il  reclamait  la  sortie  de  son  mari.  Quant  a 
I’autre  malade,  je  I’ai  trouv^  un  matin  qui  pleurait  et 
declarait  avoir  un  individu  dans  la  gorge.  Et  en  ecri- 
vant  il  se  substituait  a  cet  individu.  Apres  un  certain 
temps  sa  personnalit4  prit  le  dessus. 

M.  Toulouse.  —  Il  n’y  a  v6ritablement  automatisme 
psycbologique  que  lorsque  I’acte,  subjectivement,  ne 
s'accompagne  pas  d’un  etat  de  conscience  suffisamment 
clair . 

Imbeeillite  et  paralysie  generate  juvenile. 

M.  Toulouse  fait  au  nom  de  M.  Marchand  et  au 
sien  la  communication  snivante  : 

Les  cas  de  paralysie  g6ii4rale  juvenile  et  m^me  infan¬ 
tile  sont  maintenant  nombreux  ;  peu  d’auteurs  se  refu- 
sent  a  admettre  cette  maladie  cbez  les  adolescents  et  les 
enfants.  Nous  avoirs  eu  Toccasion  d’en  relater  plusieurs 
cas  (1),  et  aujourd’bui  nous  presentons  ala  Soci6t6une 


(1)  E.  Toulouse  et  L.  Marchand.  Paralysie  generale  ayant 
simule  I’idiotie.  Soc.  mid.  des  Mpitaux,  23  juin  1899. 

E.  Toulouse  et  L.  Marchand.  Paralysie  generale  juvenile  et 
epilepsie.  Soc.  mid.  psych.,  26  juin  1899. 

L.  Marchand.  Un  cas  de  paralysie  generale  juvenile.  Soc.  med. 
psych.,  mars  1900. 

L.  Marchand  et  Cl.  Vurpas.  Considerations  sur  la  paralysie 
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nouvelle  observation  de  paralysie  gen^rale  ayant  debate 
a  qninze  ans. 

L’int6ret  principal  de  cette  observation  est  que  les 
symptOmes  de  d^mence  paralytique  qn’avait  pr6sentes 
cette  malade  avaient  6t6  attribu^s  a  Timb^cillite. 

La  malade  P...,  agee  de  quinze  ans,  entre  a  I’asile  de  Ville- 
juif,  dans  le  service  de  I’un  de  nous,  le  17  septembre  1898,  avec 
le  certificat  suivant  ;  cc  Imbecillite,  turbulence,  attaques  convul- 
sives.  » 

Les  antecedents  hereditaires  et  personnels  nous  font  totale- 
ment  defaut.  Durant  son  sejour  a  I'asile,  P...  n’a  jamais  ete 
visitee,  et  elle-meme  n’a  jamais  pu  nous  donner  de  renseigne- 
ments  sur  son  enfance. 

P...  est  une  adolescente  de  petite  taille  (1“41)  et  elle 
semble  etre  dans  un  etat  d’amaigrissement  prononce ;  son  poids 
n’est  en  effet  que  de  39  Idl.  200.  L’aspect  genei’al  de  la  ma¬ 
lade  est  celui  de  I’infantilisme  ;  elle  a  quinze  ans  et  on  lui 
en  donnerait  a  peine  dix ;  les  seins  ne  sont  pas  formes ;  les 
membres  sont  freles  et  les  polls  non  developpes.  Le  crane  et  la 
face  sont  asymetriques  ;  le  facies  est  sans  expression ;  les  dents 
sont  mal  plantees,  cbevauchant  les  unes  sur  les  autres;  les 
oreilles  sont  mal  ourlees.  Sur  le  corps,  on  ne  releve  aucune 
eruption,  ni  cicatrices.  Rien  d ’important  a  noter  du  cote  des 
appareils  respiratoire,  circulatoire  et  digestif. 

Interrogee,  la  malade  repond  par  quelques  monosyllabes ;  ses 
paroles  sont  peu  coberentes.  P...  est  d’ailleurs  dans  un  etat 
d’agltation  assez  marque.  Pour  I’ensemble  de  ces  symptomes, 
le  diagnostic  porte  fut  :  Debilite  mentale  avec  epilepsie  pro¬ 
bable. 

Un  mois  apres  son  entree  a  I’asile,  elle  a  un  acces  convulsif 
caracterise  par,;  la  perte  brusque  de  connaissance,  des  mouve- 
ments  convuliifsvsurtout  accuses  dans  les  membres,  la  mnrsure 
de  la  langue.  Pendant  I’acces,  la  malade  urine  sous  elle  et 
I’amnesie  consecutive  est  complete;  cette  attaque,  qui  n’avait 
dure  que  quelques  minutes,  fut  consideree  comme  etant  de  nature 
epileptique. 

An  mois  d’aout  1899,  I’etat  general  semble  meilleur,  le 
poids  atteint  45  kil.  300,  ce  qui  fait  un  accroissement  de 
12  kilogrammes  depuis  I’entree.  A  ce  moment,  P...  a  un  nou- 
vel  acces  convulsif. 


generale  4  propos  d’un  cas  de  syphilis  hereditaire  survenue  chez 
une  jeune  fille.  Soc.  med.  psych.,  26  janvier  1901.  \ 

E.  Toulouse  et  L.  Marchand.  D§mence  precoce  par  paralysie 
generale.  Revue  de  psych.,  janvier  1901. 
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Le  12  septembre  1899,  on  observe  que  la  faiblesse  des  raem- 
bres  inferieurs  est  de venue  telle  que  P...  se  tient  difficilement 
debout.  Elle  porte  des  contusions  sur  le  corps,  faites  dans  des 
cbutes  frequentes. 

Un  examen  attentif  de  cette  fille  nous  permet  de  relever  les 
symptomes  suivants  :  la  respiration  parait  rude  et  soufflante  a 
I’auscultation  au  somrnet  des  poumons.  Eien  a  noter  du  cote 
des  appareils  circulatoire  et  digestif.  La  sensibilite  a  la  douleur 
est  tres  emoussee.  La  force  musculaire  est  diminuee  et  la  mar- 
che  difficile.  Les  membres  superieurs  et  principalement  les 
extremites  sont  animes  d’un  tremblement  a  grosses  oscilla¬ 
tions  qui  s’amplifient  al’occasion  des  mouvements.  Les  reflexes 
pateilaires  et  des  poignets  sont  exageres  ;  il  existe  de  I’inegalite 
pupillaire  au  profit  de  la  pupille  droite ;  les  reflexes  lumineux 
directs  et  croises  sont  abolis. 

La  parole  parait  mal  articulee.  La  malade,  qui  a  son  entree 
parlait  sans  eveiller  I’attention  sur  son  articulation  verbale, 
presente  maintenant  une  parole  inintelligible,  a  timhre  nasonne. 
D’autre  part,  ella  comprend  difficilement  ce  qu’on  lui  dit,  et  il 
faut  lui  repeter  plusieurs  fois  la  meme  question  pour  obtenir 
quelques  monosyllabes  sans  signification  precise. 

La  memoire  et  le  jugenient  sont  tres  aflfaiblis  ;  la  malade  ne 
pent  dire  le  chiffre  de  Tannee,  ni  le  nom  du  mois  en  cours,  ni 
dans  quel  etablissement  elle  se  trouve.  Pendant  qu’on  I’exa- 
mine,  P...  pleure  et  rit  tour  a  tour  et  sans  cause  raisonnee.  Il 
faut  encore  noter  qu’a  I’etat  de  repos  le  facies  de  P...  est  sans 
expression  et  que  les  muscles  du  visage  paraissent  relacbes. 
Les  jours  suivants,  la  malade  devient  gateuse  ;  elle  marmotte 
tout  baut  des  paroles  incomprehensibles  et  parfois  pousse  des 
cris  ;  elle  defait  continuellement  son  lit^et  souveut  dechire  ses 
draps.  D’autres  fois  elle  se  met  toute  nue.  Le  poids  du  corps  a 
grandemeut  diminue  dans  les  derniers  temps  et  n’est,  le  23  no- 
vembre,  que  de  35  kilogrammes.  La  malade  avait  done  perdu 
en  trois  mois  pres  de  10  kilogrammes.  Get  etat  persists  dans  les 
mois  suivants  sans  modifications  inaportantes. 

Le  21  octobre  1899,  on  note  un  commencement  d’escarre 
fessiere ;  au  mois  de  fevrier  1900,  les  membres  inferieurs  se 
contracturent,  les  jambes  sont  flechies  sur  les  cuisses  et  celles-ci 
sur  le  bassin ;  les  deux  genoux  sont  presses  I’un  contre  I’autre ; 
il  est  impossible  d’imprimer  aux  membres  inferieurs  des  mou¬ 
vements  passifs  et  les  tentatives  eveillent  de  la  douleur  que  la 
malade  manifeste  par  des  cris.  Le  25  aout,  la  temperature 
an  ale  s’eleve  a  3  9°  6. 

L’agitation  persiste,  tandis  que  I’affaiblissement  general  de 
la  malade  s’accentue  de.plus  en  plus.  Le  30  aout  1900,  P...  est 
prise  d’attaques  convulsives  avec  predominance  de  mouvements 
.  Ann.  .MED. -psych.,  8®  serie,  t.  XIV.  Septembre  1901.  9.  20 
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clans  le  bras  gauche  ;  la  temperature  monte  a  41°5  et  la  malade 
suceombe.  Son  poids  etait  alors  de  25  kilogrammes. 

L’autopsie  est  faite  le  lendemain.  Rien  de  special  a  I’ouver- 
ture  de  I’abdomen.  On  note  des  adherences  des  poumons  aux 
parois  costales.  Le  poumon  droit  pese  285  grammes,  le  pou- 
mon  gauche  160  grammes;  tous  deux  presentent  des  petites 
cavernes  a  leur  sommet;  le  coeur  pese  160  grammes  et  n’a 
aucune  lesion  valvulaire.  Le  foie,  fortement  graisseux,  pese 
880  grammes ;  le  poids  de  la  rate  est  de  117  grammes.  A  la  sec¬ 
tion  du  rein  gauche,  il  s’ecoule  du  pus  jaune  verdatre  des 
bassinets.  Le  rein  droit  pese  65  grammes  et  le  rein  gauche 
60  grammes.  En  somme,  tous  les  visceres  thoraciques  et  abdo- 
minaux  sont  grandement  atrophies. 

A  I’ouTerture  du  crane,  qui  est  tres  epais  et  spongieux,  il 
s’ecoule  un  peu  de  liquide  clair.  Il  n’y  a  pas  d’adherences  entre 
la  dure-mere  et  le  crane.  Au  moment  ou  I’on  incise  la  dure- 
mere,  il  s’echappe 'une  grande  quantite  de  liquide  cephalo- 
rachidien  qui  n’a  pu  etre  mesuree.  Le  cerveau  est  tres  atrophie; 
I’hemisphere  droit  pese  830  grammes,  I’hemisphere  gauche 
350  grammes.  La  pie-mere  adhere  a  la  substance  corticale, 
surtout  au  niveau  des  scissures  de  Sylvius  et  de  Rolando.  Sur 
les  coupes  de  Pitres  on  ne  trouve  aucune  lesion  localisee,  mats 
on  remarque  un  elargissement  considerable  des  ventricules  late- 
raux.  Pas  d’atherome  des  arteres  des  hemispheres. 

Le  cervelet  et  le  bulbe  pesent  ensemble  130  grammes.  Sur 
le  plancher  du  quatrieme  veutricule  on  remarque  des  granula¬ 
tions  de  I’ependyme. 

Les  meninges  medullaires  sont  tres  congestionnees. 

Le  poids  de  la  moelle  est  de  25  grammes. 

L’examen  micrographique  a  porte  sur  le  cortex  cerebral,  le 
cervelet  et  la  moelle. 

Cortex.  —  Les  differentes  regions  du  cortex  examinees  sont : 
la  region  motrice  droite,  la  region  mo  trice  gauche  et  le  lobe 
occipital  gauche.  Les  differentes  methodes  de  coloration  qui 
ont  ete  employees  sont  les  methodes  de  Nissl,  de  Weigert-Pal, 
de  Weieert  pour  la  nevroglie,  les  methodes  de  coloration  a 
I’hematoxiline  de  Delafield  et  au  picro-carmin. 

Les  meninges  sont  epaissies,  et  renferment  une  grande  quan¬ 
tite  de  cellules  rondes  prenant  fortement  la  coloration ;  les 
vaisseaux  sont  tres  dilates. 

Les  vaisseaux  du  cortex,  qui  paraissent  etre  beaucoup  plus 
nombreux  qu’a  I’etat  normal,  presentent  autour  de  leurs  parois 
un  manchon  de  cellules  rondes  fortement  colorees. 

On  retrouve  cette  disposition  dans  la  substance  blanche  et 
dans  la  substance  grise ;  ces  parois  sont  tres  dilatees ;  leur 
epaisseur  est  irreguliere  et  offre  par  places  I’aspect  de  la  dege- 
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uerescence  hyaline  que  Fischl  a  constatee  dans  les  tuniques . 
musculaires. 

Les  cellules  pyramidales  contiennent  encore  un  grand  nom- 
bre  de  granulations  chromophiles ;  tres  pen  sont  pigmentees. 
Les  noyaux  sont  tres  apparents,  mais  excentriques  dans  la  plu- 
part  des  cellules.  Le  contour  des  cellules  est  tres  irregulier ; 
ces  deformations  sont  dues  parfois  a  des  petites  cellules  rondes 
qui  viennent  s’accoler  a  la  cellule  nerveuse  et  I’echancrer. 

La  disparition  de  la  myeline  est  tres  marquee  dans  les  fibres 
■tangentielles  du  cortex,  et  est  complete  par  endroits.  La  strie 
de  Baillarger  est  elle-meme  a  peine  dessinee  sur  les  coupes 
traitees  par  la  methode  de  Weigert-Pal;  les  fibres  superra- 
diaires  et  interradiaires  sont  aussi  moins  nombreuses  qu’a  I’etat 
normal.  II  existe  des  globules  hyaloides  dissemines,  decrits 
par  Adler  et  constates  par  Dagonet  dans  la  paralysie  gene- 
rale. 

La  ne'vroglie  presente,  aussi  bien  dans  les  regions  motrices 
que  dans  le  lobe  occipital,  une  proliferation  tres  abondante. 
Dans  la  coucbe  moleculaire,  on  voit  une  multitude  de  cellules 
araignees  a  prolongements  tres  epais.  A  la  peripherie  meme  du 
■cortex,  on  trouve  une  coucbe  de  fibrilles  nevrogliques  tres 
dense ;  dans  le  fond  de  certains  sillons,  on  trouve  de  veritables 
villosites  formees  par  la  proliferation  nevroglique  qui  semble 
suivre  le  trajet  des  vaisseaux  qui  penetrent  dans  le  cortex. 

Dans  les  couches  des  grandes  et  des  petites  cellules  pyra¬ 
midales,  il  existe  une  grande  quantite  de  cellules  araignees,  et 
a  leur  interieur  de  nombreux  noyaux  en  voie  de  division.  Dans 
la  substance  blanche,  la  proliferation  nevroglique  existe  et  est 
plus  accusee  au  niveau  de  la  reunion  de  cette  substance  avec  la 
substance  grise. 

Moelle.  —  Les  memes  methodes  de  coloration  ont  ete  em¬ 
ployees  pour  I’examen  de  la  moelle. 

Les  cellules  des  comes  anterieures  presentent  les  lesions  sui- 
vantes  :  a  cote  de  cellules  dont  le  corps  protoplasmique  con- 
tient  encore  des  granulations  fortement  colorees,  on  en  voit 
d’autres  qui  sont  en  chromatolyse,  et  dont  I’interieur  offre  I’as- 
pect  d’un  reticulum  a  mailles  epaisses.  Un  grand  nombre  de 
cellules  presentent  une  legere  pigmentation.  II  existe  de  la  dia- 
pedese  autour  des  vaisseaux  de  la  moelle ;  leurs  parois  sont  aussi 
alterees  que  dans  le  cortex.  Par  la  methode  de  Weigert-Pal, 
on  constate  une  legere  sclerose  au  niveau  des  tractus  pyrami- 
daux ;  cette  lesion  est  surtout  mise  en  evidence  par  la  methode 
de  Weigert  pour  la  nevroglie. 

La  nevroglie  est  aussi  tres  nettement  en  voie  de  proliferation 
dans  la  substance  grise  medullaire ;  on  trouve,  aussi  bien  dans 
les  comes  posterieures  que  dans  les  comes  anterieures,  des 
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cellules  nevrogliques  gigantesques  a  prolongement  tres  epais, 
tres  longs,  et  se  ramifiant  abondamment. 

Cervelet.  —  Dans  le  cervelet  on  ne  trouve  pas  de  lesions 
cellulaires.  bien  appreciables  avec  les  metliodes  de  coloration 
actuelle ;  mais  on  Toit  dans  toutes  les  diflferentes  couches  de 
cet  organe  une  sclerose  nev^roglique  tres  nette  et  surtout  abon- 
dante  dans  la  coucbe  moleculaire. 

L’observatioii  que  nous  venous  de  relater  montre 
combien  le  diagnostic  de  paralysie  gdu^rale  est  difficile 
quand  cette  maladie  se  pr6sente  chez  un  adolescent  et 
que  les  antecedents  du  malade  font  defaut.  On  se 
demande  alors  si  la  faiblesse  intellectuelle  est  acquise 
ou  congenitale?  C’estleprobiemeqni  seposaitpournotre 
malade.  Le  diagnostic  d’imbecillite  porte  tout  d’abord 
etait  inexact  ou  tout  au  moins  incomplet,  pnisque  la 
faiblesse  intellectuelle  de  notre  malade  etait  progressive. 
Nous  avions  done  affaire  a  une  demence  epileptique  ou 
paralytique. 

II  ne  s’agissait  vraisemblablement  pas  de  demence 
epileptique,  car  la  malade  n’avait  eu  pendant  les  premiers 
mois  de  son  internement  qu’un  seul  acefes  convulsif, 
e’est-a-dire  tres  probablement  une  attaque  epileptiforme. 
D’autre  part,  les  symptdmes  ordinaires  de  la  paralysie 
generale  et  surtout  I’abaissement  rapide  du  poids  du 
corps,  qui  sur  vint  tout  a  coup,  nous  firent  songer  a  la  para¬ 
lysie  generale.  La  diminution  du  poids  du  corps  est  un 
symptdme  important  que  Ton  peut  constater  chez  tons 
les  malades  atteints  de  paralysie  generale  qui  ne  sont 
pas  emportes  par  une  affection  intercurrente  avant  la 
periode  terminale  de  leur  maladie.  Rien  n’est  compa¬ 
rable  k  cette  chute  brusque  du  poids.  Dans  la  senilite, 
oil  tons  les  organes  s’atrophient,  oh  la  maigreur  pent 
etre  extreme,  on  ne  trouve  pas  un  amaigrissement 
aussi  rapide  ;  les  malades  mettent  des  mois  poor 
atteindre  le  terme  de  la  cachexie  senile.  Dans  la  para¬ 
lysie  generale,  Famaigrissement  se  fait  en  quelques 
semaines  ;  e’est  une  veritable  fonte  des  tissus,  une  sorte 
de  «  phtisie  nerveuse  ». 

Le  diagnostic  de  paralysie  generale,  etaye  sur  les 
autres  signes  habituels  (parole  mal  articuke,  absence  des 
reflexes  pupillaires  a  la  lumiers,  gatisme,  contracture 
des  membres),  devenant  Fhypothese  la  plus  probable,  il 
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nous  restait  savoir  si  I’afFection  4tait  survenue  chez 
nne  jeune  fille  iutelligente  on,  au  contraire,  chez 
une  imbecile.  Les  renseignements  de  la  famille  devaient 
lever  toute  difficult^  ;  mais  notre  malade  ne  fut  jamais 
visit4e  durant  son  internement  dans  le  service.  II  nous 
a  par  consequent  ete  impossible  d’etablir  si  cette  para¬ 
lysis  generals  avait  toucbe  un  cerveau  normalement 
constitue  ou  incompletement  developpe.  Mais  I’interfit 
de  I’observation  n’est  pas  en  ce  point.  L’affaiblissement 
intellectuel,  observe  a  I’entree  arasile,etait  certainement 
sous  la  dependance  de  la  paralysis  generals.  Or  il  en  a 
impose  un  temps  pour  one  imbecillite  congenitale.  Voila 
la  le^on  k  retenir. 

M.  Vallon.  — II  me  semble  qu’un  diagnostic  s’im- 
pose :  c’est  celui  de  paralysis  generals  survenantcbez  une 
imbecile. 

M.  Toulouse.  —  Je  n’ai  pu  avoir  aucun  renseigne- 
ment  sur  le  passe  de  la  malade  ;  mais  nous  avons  cons¬ 
tate  de  la  faiblesse  intellectuelle  pouvant  etre  rapportee 
a  une  imbecillite  congenitale. 


Meningiie  tubercuLeuse  d  forme  melancolique. 

M.  ViGOUROUx.  —  Messieurs,  Tobservation  que  j’ai 
I’bonneur  de  vons  communiquer  concerns  un  bomme 
ayant  succombe  a  une  meningite  tuberculeuse  et  qui, 
plusieurs  mois  avant  sa  mort,  avait  presente  un  etat 
melancolique  dont  la  forme  clinique  avait  paru  spe- 
ciale. 

Le  nomme  D...,  age  de  trente-trois  ans,  entre  a  I’asile  de 
Vaucluse  le  12  janvier  1901. 

M.  le  D'  Gamier  avait  fait  a  son  sujet,  le  18  decembre,  le 
certificat  suivant  : 

Degenerescence  mentale  avec  depression  melancolique,  taci- 
turnite,  aspect  etrange.  Condamnation  pour  vagabondage. 
Transfere  de  la  prison  de  la  Sante. 

Dans  le  service  de  I’admission,  M.  le  D''  Magnan  avait 
porte  le  meme  diagnostic  en  notant  la  probabilite  d’ballucina- 
tions ;  quinze  jours  apres,  au  moment  de  son  transfer!,  il  le 
considere  comme  atteint  de  depression  melancolique  en  voie  de 
decroissance. 
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C’est  un  homme  de  taille  moyenne,  1“57,  en  etat  de  boDiie- 
nutrition,  pesant  60  kil.  500 ;  son  teint  est  p&le,  ses  traits  regu- 
liers  et  ne  presentant  aucune  asynietrie  ni  deformation  degene¬ 
rative. 

II  est  bien  proportionne ;  son  indice  ceplialique  donne  88 ; 
diametre  antero-posterieur,  181  millimetres;  diametre  trans¬ 
versal,  159  millimetres;  circonference  borizontale ,  57  centi¬ 
metres. 

L’examen  de  la  sensibilite  generale  et  speciale,  de  la  motilite, 
des  reflexes,  etc.,  ne  nous  fait  rien  decouvrir  d’anormal. 

L’auscultation  et  la  percussion  de  la  poitrine  revMent  de  la 
submatite  s’etendant  dans  tout  le  cote  gauche,  et  une  absence 
complete  de  murmure  vesiculaire. 

Le  malade  ne  tousse  pas,  ne  crache  pas ;  sa  temperature 
est  de  36“5. 

Pas  de  strabisme  ni  d’embarras  de  la,  parole;  la  voix  est 
-eependant  un  peu  voilee ;  les  pupilles  sont  dilatees ;  les  batte- 
ments  du  coeur  sont  reguliers  et  norraaux. 

II  mange  bien  et  son  somiheil  est  calme  et  regulier. 

Son  aspect  est  en  effetetrange  et  difficile  a  definir ;  sa  physio- 
nomie  exprime  la  lassitude  et  I’apathie  plutot  que  la  depression; 
il  n’est  pas,  comme  le  melancolique,  renferme  en  lui-meme  et 
indifferent  acequi  se  passe  autourdelui;  ilregarde  au  contraire. 
aux  alentours  et  semble  observer  avec  attention  ce  qui  se  passe, 
parfois  meme  il  parait  etonne  et  surpris. 

Interroge,  ses  reponses  sont  breves ;  on  le  sent  facilement 
irritable,  et  I’interrogafcoire  parait  I’ennuyer. 

Il  nous  dit  eependant  qu’il  vient  de  la  prison  de  la  Sante  ou 
il  est  entre  a  la  suite  d’une  condamnation  pour  vagabondage. 
On  I’a  transfere  au  Depot  parce  qu’il  ne  dormait  pas  par  suite  de 
fatigue.  Il  se  sent  toujours  fatigue.  Employe  de  commerce 
avant  son  entree  au  regiment,  il  a  fait  son  service  militaire, 
mais  n’a  pas  travaille  depuis.  Il  a  vecu  d’aumones  obtenues 
en  chantant  dans  les  rues  et  dans  les  cours.  Il  ne  pent  nous 
dire  le  numero  de  la  rue  ou  etait  I’liotel  qu’il  avait  habite  en 
dernier  lieu. 

Il  pretend  avoir  des  parents,  mais  ne  s'en  inquiete  pas  ;  ils 
savent  bien  oh  il  est. 

Ou  est-il?  Il  ne  s’en  soucie  pas,  il  est  ici  pour  se  reposer. 
Combien  de  temps  y  restera-t-il?  Ce  qu’il  faudra.  Toutes  ces 
reponses  sont  obtenues  a  grand’peiue  et  en  plusieurs  seances, 
et  I’on  voit  qu’il  ne  fait  aucun  effort  pour  y  repondre.  Des 
qu’il  faut  preciser  une  date,  une  adresse,  un  nom  propre,  il  ne 
repond  pas,  et  semble  penser  a  toute  autre  chose, 

Une  autrefois  que  je  lui  demande pourquoi  il  regarde  autour 
de  lui  avec  persistance,  il  repond  :  cc  Je  suis  ici  pour  observer 
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mais  il  ne  veut  ou  ne  pent  prcciser  ce  qu’il  observe,  ni  dans 
quel  but  il  doit  le  faire. 

Rien  dans  son  attitude  ne  peut  faire  admettre  qu’il  est  bal- 
lucine  ;  il  est  tres  calme  et  discipline.  Il  reste  renferme  en  lui- 
meme  et  ne  cberche  a  causer  ni  avec  ses  camarades  ni  avec 
les  infirmiers. 

Ce  n’est  pas  un  persecute  reticent.  Ce  n’est  pas  non  plus  un 
dement  au  sens  propre  du  mot. 

Le  souvenir  des  evenements  recents  est  conserve  en  lui,  et 
meme  celui  des  clioses  anciennes  :  temoin  la  reponse  qu’il  fit  a 
plusieurs  de  ses  camarades  qui  discutaient  pres  de  lui  sur  la 
definition  d’un  axiome  :  «  C’est,  dit-il,  une  verite  evidente 
par  elle-meme,  et  qui  n’a  pas  besoin  d’etre  demontree.  »  Puis  il 
retomba  dans  son  attitude  indifferente. 

En  somme,  le  seul  symptome  dont  il  se  plaignait  etait  la 
sensation  de  fatigue,  et  son  etat  mental  pouvait  se  caracteriser 
par  de  la  torpeur  intellectuelle  avec  avec  une  certaine  confusion 
dans  les  idees,  indifference  et  apatbie. 

Nous  n’avons  eu  aucun  renseignement  sur  ses  antecedents 
bereditaires  ou  personnels,  personne  n’etant  venu  le  visiter. 

Presse  par  nous  d’ecrire  a  ses  parents,  il  ecrivit  d’une  ecri- 
ture  irreguliere  et  bative  :  cc  Mes  cbers  parents,  je  suis  en  trai- 
tement  a  I’bospice ;  venez  me  voir,  je  vous  prie  ».  Mais  il  ne 
met  pas  d’adresse.  Plus  tard,  apres  un  jour  de  parloir,  ou 
beaucoup  de  parents  etaient  venus  voir  leurs  malades,  il  preten- 
dit  que  sa  cousiiie  etait  venue.  C’est  la  seule  illusion  de  la  vue 
qu’il  ait  manifestee. 

Du  mois  de  janvier  au  mois  de  mai  il  reste  dans  le  meme 
etat  d’iiiertie  et  d’iildifference,  ,il  se  montre  incapable  de  tout 
effort,  il  ne  cbercbe  a  se  livrer  a  aucun  travail.  Quelquefois  il 
cirait  un  peu  le  parquet ;  mais,  au  milieu  de  son  travail,  il  s’arre- 
tait,  semblant  etre  plonge  dans  une  reverie  profonde.  Le  plus 
souvent  il  se  tenait  immobile,  assis  ou  debout,  ayant  un  livre  a 
la  main;  il  se  rendait  compte  de  ce  qu’il  lisait  et  s’en  souve- 
nait,  mais  souvent  ses  yeux  etaient  fixes  bors  de  son  livre. 

11  se  plaisait  du  reste  a  1’ Asile,  vivait  au  jour  le  jour,  et  ne 
s’inquietait  pas  de  son  avenir. 

Vers  le  15  mars,  sa  sante,  qui  jusque-la  avait  ete  tres  bonne, 
s’altera,  et  il  se  mit  a  maigrir;  il  perdit  7  kilos  en  quelques 
semaines;  cependant  il  mangeait  suffisamment,  ne  toussait 
pas,  et  ne  presentait  rien  de  nouveau  a  I’auscultation  ;  il  se 
plaignait  seulement  d’un  peu  de  mal  de  tete.  Les  pupilles 
etaient  dilatees  mais  egales,  la  parole  non  embarrassee,  les 
reflexes  normaux. 

Passe  a  I’infirmerie  dans  le  mois  d’avril,  il  est  alite,  mange' 
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peu,  il  a  de  la  fievre  le  soir  avec  remission  matinale  (38®5  a 
39'^5  le  soir,  et  86°5  a  37  degres  le  matin). 

Le  ventre  est  dur  et  retracte;  les  matieres  evacuees  par 
lavement  sont  fetides  ;  les  poumons  sont  dans  le  meine  etat  : 
respiration  nulle  a  gauche,  normale  a  droite ;  pas  de  rales, 
submatite  dans  toute  la  hauteur  du  poumon  gauche.  Coeur 
normal.  Reflexes  normaux. 

Pas  de  signes  fonctionnels,  pas  de  toux,  pas  de  crachats ;  il 
se  plaint  de  la  tete,  sans  pouvoir  localiser  la  douleur.  Pas  de 
strabisme.  Pupilles  dilutees,  mais  egales.  Pas  de  photophobie. 

Le  pouls  cependant  est  lent,  44  pulsations,  et  on  observe  une 
certaine  raideur  de  la  nuque.  T1  est  dans  un  etat  d’apathie 
complete  touchant  a  la  stupeur.  La  langue  devient  seche  et  se 
couvre  d’un  enduit  fuligineux;  Il  s’affaiblit  progressivement,  a 
plusieurs  syncopes,  et  meurt  seize  jours  apres  avoir  ete  alite. 

L’autopsie  revela  une  meningite  tuberculeuse  de  la  base, 
accompagnee  d’une  distension  considerable  des  ventricules  cere- 
braux  par  un  liquide  sereux.  Au  niveau  de  la  face  inferieure  du 
lobe  frontal,  les  meninges  sont  epaissies,  infiltrees  de  SCTOsite, 
et  adherentes  a  la  substance  corticale.  Plus  en  arriere,  au 
niveau  del’hexagone  de  Willis  et  de  la  protuberance  annulaire, 
la  pie-mere  epaissie  forme  un  manchon  fibreux  autour  des 
nerfs  craniens,  et  surtout  du  moteur  oculaire  conimun. 

A  la  partie  anterieure  de  la  base  du  cerveau,  a  travers  les 
meninges  epaissies  et  opalescentes,  on  voit  des  petites  granula¬ 
tions  de  la  grosseur  d’un  petit  grain  de  millet.  Rangees  le  long 
des  vaisseaux  dans  le  fond  des  sillons  ,  elles  paraissent  plus 
nombreuses  au  niveau  du  pied  de  la  scissure  de  Sylvius. 

Il  en  existe  aussi  de  plus  grosses  au  niveau  de  la  protube¬ 
rance  et  a  la  partie  posterieure  du  cervelet. 

Par  centre,  les  meninges  sont  normales,  au  niveau  de  la  face 
convexe  des  hemispheres.  L’examen  histologique  pratique  au 
laboratoire  de  M.  le  D”  Gombault,  confirma  le  diagnostic  de 
meningite  tuberculeuse,  montra  I’infiltration  des  meninges  et  de 
la  substance  corticale  sous-jacente,  par  des  cellules  rondes  ; 
les  gaines  perivasculaires  sont  surtout  envahies,  et  par  place  on 
trouve  de  petits  nodules,  au  centre  desquels  est  une  cellule 
geante. 

L’examen  des  autres  visceres  montra  I’existence  de  quelques 
granulations  au  sommet  du  poutnon  droit  ;  le  poumon  gauche 
etait  ratatine  sur  lui-meme,  ne  contenant  plus  d’air,  et  etait 
entoure  d’une  plevre  excessivement  epaissie  et  fibreuse  ;  des 
tubercules  cretaces  se  voyaient  au  sommet. 

Pas  de  granulations  tuberculeuses  du  peritoine,  pas  d’ulcera- 
tion  dans  I’intestin.  Le  foie,  le  coeur,  les  reins  etaient  normaux. 

La  meningite  aigue  a  laquelle  a  succombd  notre  ma- 
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lade  a  dur6  exactement  quatorze  jours  :  depuis  deux 
mois  environ,  il  maigrissait  et  4tait  vraisemblablement 
sous  le  coup  de  I’infection  tuberculeuse. 

A  son  sujet  une  question  se  pose  : 

Doit-on  consid^rer  la  m^ningite  a  laquelle  il  a  suc- 
comb6,  comme  la  phase  terminale  de  I’infection  tubcr- 
culeuse  que  pr4sentait  un  m61ancoliqne? 

On  bien  peut-on  rapporter  le  syndrome  m^lancolie 
qu’il  a  pr4sent6  a  une  evolution  chronique  du  processus 
tuberculeux  dans  les  meninges,  le  malade  n’ayant  suc- 
comb6  qu’a  une  pouss6e  inflammatoire  aigue  ? 

Est-il  possible  d’admettre  que  I’infection  tubercu¬ 
leuse,  agissant  par  pouss4es  successives  dans  des  regions 
silencieuses  de  la  base  du  cerveau,  n’ait  donn4  lieu  a  au- 
cun  symptbme  localise  persistant,  mais  ait  provoqu^ 
une  m^ningite  cbronique  a  Evolution  plutOt  fibreuse 
(pacbym4ningite)  a  laquelle  ponrrait  6tre  rattacb^e  la 
torpenr  intellectuelle  et  I’apathie,  cet  ^tat  ponvant 
aussi  6tre  du,  en  partie,  a  la  compression  prodnite  par 
r^norme  distension  des  ventricules  par  I’exsudation 
s6rense  ? 

Dans  ce  cas,  il  serait  possible  de  rattaclier  a  cette  alte¬ 
ration,  non  seulement  I’etat  melancolique  que  le  malade 
a  pr4sente  six  mois  avant  sa  mort,  mais  aussi,  peut-6tre, 
les  modifications  du  caractere  qui,  six  ans  auparavant, 
avaient  transforme  cet  employ^  actif  et  intelligent  en 
nn  vagabond  et  un  mendiant. 

Je  pose  la  question  sans  la  resondre. 

Toutetois  il  fant  remarquer  qu’au  point  de  vue 
Clinique  les  troubles  meutaux  qu’a  presentes  notre. 
malade  sont  un  peu  speciaux,  et  ne  rentrent  pas  dans  le 
cadre  de  la  melancolie  ordinaire,  pas  plus  que  dans  celui 
de  la  confusion  mentale  ni  de  la  demence  precoce. 

11s  se  rapprochent  beaucoup  plus  du  tableau  que 
M.  le  D"  Chantemesse  trace,  apres  le  professeur  Ball, 
des  troubles  intellectuels-  prodromiques  de  la  m6ningite 
tuberculeuse :  «L’esprit,dit-il,  devientlourdetparesseux, 
ennemi  a  I’excfes  de  tout  travail,  et  sa  faiblesse  contraste 
avec  son  irritability.  L’irritabilite  est  parfois  remplac6e 
par  une  insouciance  sans  limiter. 

M.  le  D"  Chantemesse,  dans  la  th^se  ^  laquelle 
nous  avons  emprunty  ces  lignes,  apr^s  avoir  passy  en 
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revue  les  mauifestatious  d^lirantes  qui  accompagnent  la 
periode  d’etat  de  la  m^niugite  tuberculeuse,  envisage 
aussi  les  cas  od  le  processus  intiammatoire  lent  et 
chronique  pent  n’aboutir  qu’a  uue  n^oformation  conjonc- 
tive  mening6e.  II  cite  un  cas  oil  la  mort  fut  prdcMee 
d’un  delire  qui  dura  trois  mois.  (Observation  44.) 

II  rappelle  en  outre  une  observation  du  Eigal^ 
dans  laquelle  un  jeune  homme  pr^sentaune  c6pbalalgie 
violente  quatre  mois  aslant  de  succomber  a  une  m6nin- 
gite.  L’autopsie  montra  la  congestion  des  meninges  et 
I’bydroceplialie. 

D’autre  part,  le  D’’  Arcbamhault,  observant  chez  des 
enfants,  cite  des  cas  odla  meningite  aigue  aete  precMee 
de  troubles  ducaract^re,  d’Aritabilit^,  de  torpeur  intellec- . 
tuelle,  apparaissaut  plusieurs  semaines  et  mSme  nenf 
mois  auparavant. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  bien  distincts  de  ceux  od  la 
meningite  tuberculeuse  est  la  scene  terminal e  del’infec- 
tion  chez  un  tuberculeux  devenu  pthisique,  et  aussi  des 
cas  dans  lesqnels  le  d41ire  survient  sans  lesions  m6ningees 
a  la  periode  terminale  de  la  tuberculose  pulmonaire, 
lorsque,  par  suite  de  I’insuffisance  de  Thematose,  le 
cerveau  est,  suivant  I’expression  du  professeur  Ball,  grise 
par  I’acide  carbonique. 

II  serait  done  possible  que  suivant  la  resistance  du 
terrain  d’une  part,  la  virulence  et  la  quantite  des 
bacilles  amends  par  la  circulation .  au  contact  des 
meninges  de  Fautre,  les  meninges  reagissent  d’une 
fagon  diff^rente,  reaction  aboutissant  a  Fexsudation  ’ 
purulente  ou  a  la  neoformation  fibreuse.  Dans  ce  dernier 
cas,  revolution  longue  et  chronique  de  la  meningite, 
comparable  a  celle  de  la  meningite  syphilitique,  pour- 
rait  donner  lieu  a  des  troubles  du  caract^re  et  de 
Fintelligence. 

Un  cas  de  gliome  cerebral. 

M.  ViGOUROUx.  —  Messieurs,  j'ai  Fhonneur  de  vous 
communiquer,  Fobservation  d’un  homme,  a  Fautopsie 
duquel  j’ai  trouve  un  gliome  volumineux  si^geant  dans 
le  lobe  sphenoidal  gauche.  Get  homme,  durant  sa  vie, 
avait  presents  des  attaques  epileptiques,  et  quelques 
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semaiues  avant  sa  mort  de  I’apliasie  sensorielle  avec  un 
certain  degr4  d’ajDhasie  amnesique, 

Le  malade  Le  B...  est  enti-e  a  I’asile  de  Vaucluse  le  9  fe- 
Trier  1901,  avec  les  deux  certificaxs  suivants  :  Alcoolisme  chro- 
nique  avec  demence  bien  cai-acterisee  (Siredey).  Affaiblissement 
des  facultes  iiitellectuelles  avec  obtusion,  confusion  dans  les 
idees,  propos  incoherents,  faiblesse  musculaire  (Magnan). 

C’etait  un  homme  de  quarante-deux  ans,  de  taille  moyenne, 
1  m.  55,  en  bon  etat  de  sante  apparente,  pesant  55  kil.  500. 
Son  corps  etait  bien  proportionne  et  ne  presentait  pas  d’ano- 
malie  ni  d’asymetrie.  Son  crane  avait  comme  diametre  antero- 
posterieur  maximum  198  ;  et  comme  diametre  transversal  maxi¬ 
mum  153.  La  circonference  borizontale  mesurait  580. 

II  presentait  cependant  une  legere  asymetrie  faciale  due  a 
une  paresie  faciale  droite,  paresie  qui  n’etait  mise  en  evidence 
que  dans  la  parole  ou  le  rire. 

Sa  pbysionomie  indiquait  un  certain  degre  d’bebetude,  et 
comme  il  ne  repondait  pas  aux  questions  et  ne  semblait  pas 
les  comprendre,  I’infirmier  m’avertit,  a  la  visite,  qu’il  etait  tres 
dur  d’oreille. 

L’examen  somatique  du  malade  nous  revela  une  faiblesse 
musculaire  notable  du  cote  droit,  avec  exageration  du  reflexe 
patellaire  a  droite  et  trepidation  epileptoide  du  pied  droit.  La 
marche  et  la  station  debout  sont  cependant  possibles.  Le 
malade  fauebe  legerement  de  la  jambe  droite. 

Pas  de  troubles  de  la  sensibilite. 

Les  pupilles  etaient  egales  et  reagissaient,  tant  a  la  lumiere 
qu’a  I’accommodation ;  il  n’y  avait  pas  d’bemiopie,  et  le  cbamp 
visuel  n’etait  retreci  d’aucun  cote. 

Lalangue  presentait  de  legers  tremblements  fibrillaires. 

Les  arteres  n’etaient  pas  atberomateuses. 

Le  foie  etait  gros  a  la  percussion. 

L’examen  de  I’etat  mental  du  11  fevrier  nous  montre  les 
apparences  d’une  confusion  mentale,  ou  d’une  surdite ;  Le  B... 
ne  repond  a  aucune  des  questions  concernant  son  age,  sa  pro¬ 
fession,  sa  famille,  Il  parle  cependant,  niais  ses  paroles  incobe- 
rentes  ne  se  rapportent  pas  aux  questions  posees. 

Voyant  la  deviation  de  sa  boucbe,  je  lui  dis  :  Voulez-vous 
siffler?  Il  repete  :  siffler,  mais  il  ne  fait  pas  le  geste  demande ;  a 
plusieurs  command ements  il  se  borne  a  repeter  :  siffler,  et  ce  n’est 
que  lorsque  je  siffle  moi-meme,  qu’il  cbercbe  a  m’imiter. 

La  surdite  verbale  est  manifeste  ce  jour-la,  et  n’est  pas 
accompagnee  de  surdite  physique,  car  le  malade  entend  le  tic- 
tac  d’une  montre  a  une  distance  normale  des  deiix  cotes. 

Il  presente  en  outre  de  I’apbasie  amnesique  partielle,  il  a 
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perdu  le  souvenir  des  substantifs  :  il  ne  peut  designer  aucun 
des  objets  :  clef,  montre,  etc.,  qu’on  lui  fait  voir;  il  a  aussidela 
paraphasie,  car  il  repond  toujours  aux  questions  et  dit  souvent 
un  mot  pour  un  autre.  Mais  le  degre  de  surdite  verbale,  comme 
celui  de  I’apbasie  motrice,  etait  variable  d’un  jour  a  I’autre  et 
suivant  les  moments  de  la  journee.  Le  lendemain  de  son 
arrives  il  parle  spontanement,  et  manifests  qu’il  est  tres  trou¬ 
ble  d’etre  ici,  qu’il  ne  salt  pas  ou  il  est;  il  comprend  certaines 
questions  et  parfois  ses  reponses  sont  justes ;  quand  elles  sont 
incoherentes,  il  est  difficile  de  se  rendre  compte  si  I’incoberence 
tient  a  I’apbiasie  ou  a  la  surdite  verbale. 

Void  un  exeraple  de  conversation  : 

D.  Comment  avez-vous  dormi?  —  R.  Oui. 

D.  Comment  vous  appelez-vous?  —  R.  Albert  de  B... 

D.  Quelle  annee  des-vous  ne?  —  R.  Je  ne  saurais  dire  au 
juste. 

D.  Depuis  combien  de  temps  etes-vous  ici?  —  R.  Neuf  mois, 
huit  a  neuf  mois.  (Il  y  a  trois  jours.) 

D.  En  quelle  annee  sommes-nous?  —  R.  Je  ne  saurais  yous 
le  dire  au  juste,  quatre  a  cinq,  je  ne  saurais  le  dire  au  juste. 

Je  lui  presente  une  montre.  —  R.  Il  ne  peut  la  nommer,  il 
dit  :  Je  sais  bien  ce  que  c’est;  ill’approche  de  son  oreille  :  Elle 
marche,  il  est  dix  minutes  moins...  (Ce  qui  est  faux.) 

Je  lui  dis  :  C’est  une  montre.  —  R.  Il  repete  :  Oui,  une 
montre. 

Je  lui  presente  une  clef.  —  R.  C’est  une  montre. 

Je  lui  presente  un  porte-plume.  —  R.  C’est  une  plume. 

Je  lui  presente  un  encrier.  —  R.  C’est  un  crayon;  non,  c’est 
la-dedans  qu’on  met  la  plume. . 

Je  lui  presente  une  timbale.  —  R.  Je  sais  ce  que  c’est,  c’est 
le  machin  dans  quoi  on  met  le  macbin. 

Je  lui  presente  un  papier.  —  R.  C’est  la  plume. 

D’un  jour  a  I’autre  il  se  rappelle  le  nom  de  certains  objets 
toujours  les  memes  (montres,  clefs,  etc.),  et  les  dit  avec  a  propos, 
mais  souvent  aussi  sans  qu’ils  correspondent  avec  I’objet;  sou- 
vent  aussi  il  se  met  en  colde  et  ne  veut  pas  reconnaitre  son 
erreur. 

Je  lui  montre  un  jour  une  piece  de  cinq  francs.  —  R.  C’est 
de  1’ argent,  c’est  cinquante  centimes. 

Je  lui  montre  une  pitee  de  cinquante  centimes.  —  R.  C’est 
trop  petit,  c’est  vingt  centimes. 

Je  lui  montre  une  clef.  —  R.  C’est  cinquante  centimes. 

D.  Uon,  c’est  une  clef.  —  R.  Oui,  une  clef  cinquante  cen¬ 
times. 

Il  ne  veut  pas  reconnaiti'e  son  erreur. 

Quelquefois,  il  repete  bien  le  mot  qu’on  lui  dit  ;  montre. 
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clef,  etc. ;  d’autres  fois  il  ne  peut  le  repeter,  apres  avoir  pro- 
nonce  correctement  encre,  et  nous  avoir  designe  I’encrier  —  le 
niachin  ou  on  met  de  Tencre,  —  il  ne  peut  repeter  encrier,  bien 
que  je  le  lui  dise. 

La  surdite  verbale  apparait  plus  complete  quand  on  lui 
donne  un  ordre  un  peu  complique;  il  en  repete  les  derniers 
naots,  mais  ne  1’ execute  pas  et  ne  manifeste  pas  qu’il  I’ait  com- 
pris. 

Il  comprend  au  contraire  tres  bien  la  mimique  et  les  gestes 
et  souvent  devine  le  sens  du  commandement  qui  lui  est  fait  par 
la  mimique.  Il  semble  ne  pas  vouloir  reconnaitre  qu’il  ne  com¬ 
prend  pas,  et  il  ouvre  la  boucbe  quand  on  lui  dit  de  fermer  les 
yeux,  etc. 

La  cecite  verbale  est  complete,  et  est  accompagnee  de  cecite 
litterale,  le  malade  qui  savait  tres  bien  lire  ne  peut  lire  I’en- 
tete  du  «  Petit  Journal  »,  il  ne  peut  en  epeler  les  lettres.  Nous  lui 
montrons  le  cc  Petit  Journal  »,  il  le  retourne  sans  pouvoir  lire  un 
mot  et  dit  :  C’est  curieux,  autrefois  je  pouvais,  j’en  ai  deja  lu. 
Meme  si  nous  lui  mettons  le  journal  a  I’envers,  il  cbercbe  a 
epeler,  sans  pouvoir  y  parve'nir. 

Cependant,  si  nous  lui  montrons  une  gravure  representant 
un  bomme,  et  que  nous  la  lui  montrions  a  I’envers,  il  la  retourne 
pour  la  considerer,  et  nous  dit  que  c’est  une  femme. 

Il  ne  peut  non  plus  lire  I’beure,  sur  le  cadran  d’une  montre, 
ce  qui  ne  I’empecbe  pas  d’enoncer  avec  aplomb  une  beure  quel- 
conque. 

Il  distingue  les  couleurs  les  unes  des  autres,  mais  il  ne  les 
designe  pas  :  bleu,  bleu;  noir,  bleu;  blanc,  blanc;  bleu, 
blanc,  etc. 

Agraphie.  —  Malgre  la  force  musculaire  tres  suffisamment 
conservee  dans  son  bras,  et  I’habilete  de  sa  main  dont  il  se  sert 
pour  manger,  il  ne  peut  ecrire  que  sonnom  et,  apres  avoir  ecrit 
peniblement  Votre  Lebzay,  il  pretend  avoir  ecrit  Victor  Albert. 
Il  lui  est  impossible  d’ecrire  sous  la  dictee  (surdite  verbale),  et 
meme  de  copier. 

Quant  on  lui  met  en  main  un  porte-plume  et  qu’on  le  place 
devant  une  feuille  blancbe,  il  trace  toujours  le  meme  paraplie, 
qu’on  lui  mette  ou  non  un  models  sous  les  yeux. 

Notons  enfin  qu’au  point  de  vue  mental,  le  malade  s’est 
montre  calme  et  raisonnable,  ne  manifestant  aucune  idee  deli- 
rante. 

Il  reconnaissait  facilement  les  personnes  qui  le  soignaient.  et 
fut  tres  lieureux  de  la  visits  de  sa  femme  et  de  son  fils.  Il  se 
pretait  bien  a  Texamen ;  mais  il  s’arretait  quand  il  ne  pouvait 
se  faire  comprendre,  et  que  ses  voisins  riaient  de  I’incoherence 
de  ses  propos. 
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Le  24  fevrier,  quinze  jours  apres  son  entree  dans  le  service, 
le  malade  parut  abattu,  dans  un  etat  d’obnubilation  compa¬ 
rable  a  celui  des  epileptiques  apres  la  crise ;  il  put  cependant 
repondre  quelques  mots.  Puis,  quelques  beures  apres,  il  eut  une 
attaque  apoplectique  et  succomba. 

Sa  femme  nous  avait  donne  les  renseignements  suivants  : 

Le  B...  n’ avait  aucun  antecedent  hereditaire ;  marie  depuis 
vingt  et  un  ans,  il  n’avait  eu  aucune  maladie  jusqu’a  cette 
epoque.  Il  eut  trois  enfants  ;  deux,  morts  d’enterite,  I’un  a 
douze  jours,  1’ autre  a  trois  mois ;  le  troisieme  est  actuellement 
age  de  dix-huit  ans,  et  est  bien  portant. 

C’etait  un  homme  intelligent,  sobre  (?),  travaillant  de  son 
metier  de  coiffeur,  et  gagnant'bien  sa  vie,  jusqu’en  1885. 

A  cette  epoque,  il  eut  brusquement  une  attaque  epileptiforme 
avec  congestion  de  la  face,  torsion  de  la  boucbe,  morsure  de 
la  langue  et  urination  pendant  I’attaque ;  celle-ci  fut  suivie 
d’une  paralysie  passagere  du  cote  droit. 

En  1890  et  1891,  il  eat  une  seule  attaque  par  an;  puis  de 
1892  a  1894,  les  crises  disparurent;  en  1894,  survinrent  des 
etourdissements,  puis  les  attaques  devinrent  de  plus  en  plus 
frequentes.  Traitees  par  le  bromure  de  potassium,  les  attaques 
semblerent  diminuer  de  frequence,  puis  reparurent  assez  nom- 
breuses  pour  I’empecber  de  travailler. 

Depuis  1899,  elles  etaient  plus  frequentes  et  toujours  suivies 
de  paralysie  passagere  du  cote  droit ;  mais  depuis  cette  epoque, 
il  a  commence  a  perdre  la  memoire  des  noms  propres  et  celle 
des  objets ;  «  il  les  connait  pourtant,  dit  sa  femme,  mais  il  ne 
pent  les  designer  ;  il  ne  pai’vient  parfois  a  dire  le  nom  qu’une 
heure  apres  ».  Sa  femme  le  laissait  a  la  maison  oil  il  s’occu- 
pait  a  tenir  le  menage. 

Le  10  janvier,  il  eut  une  attaque  plus  forte  que  les  autres  et 
qui  fut  suivie  d’une  bemiplegie  droite  qui  dura  trois  jours. 

Sa  femme  n’avait  pas  remarque  qu’il  ne  pouvait  pas  ecrire, 
ni  qu’il  ne  pouvait  plus  lire;  elle  croit  pouvoir  affirmer  qu’il 
pouvait  le  faire  avant  le  10  janvier.  La  surdite  verbale  n’exis- 
tait  pas  non  plus,  car  le  malade  aimait  beaucoup  a  ce  que  sa 
femme  lui  lut  le  journal. 

S’a  femme  I’avait  fait  entrer  a  I’bopital  Saint- Antoine  dans 
I’espoir  de  lui  faire  suivre  un  traitement  plus  energique;  elle 
n’a  pas  su  pourquoi  il  avait  ete  transfere  a  I’asile  Sainte- 
Anne.  Jamais,  a  la  maison,  il  n’avait  manifeste  d’idee  delirante, 
ni-commis  d’actes  deraisonnables. 

A  I’autopsie,  nous  avons  trouve  la  surface  convexe  de  I’be- 
misphere  gauche  congestionnee  dans  toute  son  etendue,  mais 
les  meninges  n’ etaient  ni  epaissies  ni  adherentes. 

La  base  du  lobe  frontal  presente  une  plaque  assez  large 
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de  substance  cerebrate  ramollie  coloree  on  rouge-noir.  La  partie 
anterieure  du  lobe  sphenoidal  parait  aussi  ramollie. 

A  la  face  inferieure  de  I’hemisphere  gauche  se  voit  une 
tumeur  lobulee,  de  la  grosseur  d’une  demi-mandarine,  formea 
d’une  substance  ayant  I’apparence  de  la  substance  grise  cere¬ 
brate,  molle  au  toucher ;  elle  repose  sur  les  deux  tiers  anterieurs 
de  la  circonvolution  de  I’hippocampe,  empietant  sur  sa  face 
interne,  se  developpant  en  avant  et  en  dedans  et  comprimant 
fortement  le  pedoncule  cerebral  qui  est  a  ce  niveau. 

Les  coupes  vertico-trans  vers  ales  de  Pitres  nous  montrent  que 
la  tumeur  a  pris  une  grande  extension  dans  tout  Themisphere 
qu’elle  a  envahi  dans  tons  les  sens,  sans  qu’il  soit  possible,  a 
I’ceil  nu,  d’en  fixer  les  limite.s.  Dans  certaines  parties,  elle  est 
de  consistance  molle,  gluante,  et  de  coloration  rosee ;  dans 
d’autres  parties  elle  est  ramollie,  et  a  ete  le  siege  d’hemor- 
ragies  multiples  qui  lui  donnent  I’aspect  rouge-noir  que  nous 
avons  deja  signals. 

La  coupe  prefrontale  nous  revele  que  les  circonvolutions 
orbitaires  et  une  partie  de  la  substance  blanche  qui  les  touche 
sont  envahies. 

La  coupe  pediculo-frontale  mbnti’e,  en  plus  de  I’envahisse- 
ment  de  I’extremite  posterieure  des  circonvolutions  orbitaires, 
I’existence  d’une  hemorragie  siegeant  entre  I’extremite  ante¬ 
rieure  du  noyau  caude  et  les  circonvolutions  de  I’insula  de  R.eil. 
La  substance  blanche  dans  laquelle  s’etait  faite  cette  hemor¬ 
ragie,  paraissait  egalement  gliomateuse. 

Les  coupes  parietales  et  pediculo-parietales  font  voir  I’en- 
vahissement  du  lobe  sphenoidal.  A  ce  niveau,  les  circonvolutions 
de  I’hippocampe  et  occipito-temporale  externe  sont  detruites  et 
font  corps  avec  la  tumeur ;  cette  derniere  semble,  au  contraire, 
avoir  repousse  au  dehors  les  circonvolutions  parietales  qui  ont 
I’apparence  normale  a  I’ceil  nu. 

Mais  ce  n’est  la  qu’une  apparence,  et  I’examen  histologique, 
en  meme  temps  qu’il  nous  montra  la  nature  gliomateuse  de  la 
tumeur,  devoila  que  ses  limites  etaient  impossibles  a  definir ; 
des  pstites  cellules' de  nevroglie  avaient,  en  effet,  envahi  les 
parties  saines  en  apparence,  et  avaient  remplace  les  cellules 
nerveuses;  les  fibres  egalement  etaient  extremement  fines. 

L’examen  microscopique  fit  voir  que  la  tumeur  etait  com- 
posee  de  petites  cellules  rondes  formees  d’un  noyau  et  d’un 
protoplasma  peu  considerable ;  le  reticulum  sur  lequel  reposent 
les  cellules  est  tres  difficile  a  voir.  La  tumeur  est  tres  vascu- 
laire.  Au  milieu  des  petites  cellules  nevrogliques  on  trouve 
quelques  cellules  nerveuses  de  forme  pyramidale  et  a  prolon- 
gements,  qui  se  distinguent  nettement  des  petites  cellules. 

La  nature  gliomateuse  de  la  tumeur  est  evidente. 
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L’examen  des  autres  organes  ne  presente  rien  d’interessant ; 
le  £oie  etait  gros  et  pesait  1.780  grammes ;  le  coeur.etait  normal. 

Ijes  poumons  presentaient  quelques  adherences  pleurales  et 
possedaient  deux  tubercules  cretaces  au  sommet. 

Bien  que  I’absence  de  limite  de  cette  tumeur  envahis- 
sante  du  cerveau  et  la  complexity  des  dysordres  qii’elle 
a  provoquys  empychent  compiytement  de  penser  k  I’uti- 
liser  dans  I’ytade  des  localisations  cyrybrales,  cette  ob¬ 
servation  m’a  paru  digne  d’intyret  a  plusieurs  points  de 
vue. 

1“  Malgry  son  volume  et  I’envahissement  progressif 
du  lobe  sphynoidal  et  d’une  partie  du  lobe  frontal,  elle 
n’a  donny  lieu  qu’a  des  attaques  ypileptiques  ne  prysen- 
tant  aucun  caractyre  particulier,  I’hymiparysie  et  la 
trypidation  ypileptoide  .pouvant  ytre  mise  sur  le  compte 
de  la  compression  exercye  sur  le  pydoncule  cyrybral.  ■ 

2“  II  semble  que  ce  soient  les  hymorragies  surve- 
nues  dans  le  tissu  gliomateux  qui  aient  provoquy 
I’apliasie  seasorielle,  accident  de  la  pyriode  terminale. 

3“  D’autre  part,  il  est  intyressant  de  rappeler  com- 
bien  souvent  est  dyiicat  le  diagnostic  entre  I’incobyrence 
vyritable  de  I’aliyny  et  I’incohyrence  apparente  du  ma- 
lade  atteiut  de  surdity  verbale,  surtout  quand  celle-ci 
s’accompagne,comme  elle  le  faitle  plus  souvent,  d’apba- 
sie  motrice  ou  de  parapbasie. 

Cette  difficulty  a  yty  signaiye  depuis  longtemps, 
IDuisque  Baillarger  en  fait  mention  dans  son  discours  k 
I’Acadymie  de  Mydecine  ;  il  serait  peut-ytre  intyressant 
de  savoir  si  elle  se  prysente  souvent  dans  les  services 
d’aliynys  :  depuis  un  an  je  I’ai  dyja  rencontrye  deux  fois. 

J’ai  encore  dans  mon  service  un  malade,  transfyi-y  de 
rirOpital  comme  dyment,  et  qui  actuellement  ne  prysente 
que  de  I’aphasie  sensorielle  complete  avec  jargono- 
phasie.  Bien  que  ce  malade  ait  compiytement  perdu  la 
faculty  d’exprimeu  ou  de  comprendre  le  langage  parly 
ou  ycrit,  il  se  rend  trys  bien  compte  de  sa  situation,  il 
comprend  la  mimique  et  s’exprime  par  elle  y,  I’aide  de 
signes  compryhensibles  ;  il  travaille  et  rend  des  services ; 
et,  pour  lui,  la  question  se  pose  de  savoir  s’il  est  ou  non 
aliyny. 

M.  Dupain.  —  J’ai  dans  mon  service  un  malade 
offrant  des  sympt6mes  a  peu  prys  semblables. 
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M.  Beiand.  —  Beaucoup  de  malades,  places  a  I’asile 
comme  dements,  ne  sont  que  des  affaiblis  avec  lesions 
circonscrites,  et  non  des  alien6s. 

M.  Pactet.  —  Le  diagnostic  de  tumeur  c6r4brale  ne 
pent  parfois  se  faire  qu’a  I’autopsie.  Un  de  mes  ma¬ 
lades,  consid4r6  comme  6pileptique  simple,  fat  pris  d’un 
d^lire  violent  suivi  d’attaqnes  subintrantes  et  de  coma. 
A  I’autopsie  on  trouva  nne  tumeur  da  cervelet. 

M.  Colin.  —  J’ai  eu  sous  les  yenx  un  cas  a  pen 
prfes  analogue.  Une  jeune  fille  qui  souflfrait  de  violents 
maux  de  tOte  et  piAsentait  des  attaques  convulsives 
avait  6t6  consid6r6e  simplement  comme  une  hysterique. 
Elle  mourut  subitement  et  I’autopsie  fit  d^couvrir  une 
tumeur  du  cervelet. 

Des  injections  de  serum  chez  les  alienes  (suite). 

M.  Makib,  completant  la  communication  lue  en  son 
nom  a  la  dernifere  stance  par  M.  Pactet,  dit  qu’il  s’est 
servi  dans  ses  rechercbes  de  serum  artificiel  suivant  la 
formule  de  Hayem  et  de  formules  analogues  ou  le  cblo- 
rare  de  sodium  etait  remplac^  par  une  partie  soit 
d’iodure,  soit  de  bromure  de  sodium.  A  cette  methode 
4tait  adjointe  I’alimentation  faiblement  cblorurde. 

M.  Beiand.  —  Je  fais  depuis  plusieurs  aunees  des 
injections  de  liquides,  dits  serums  artificiels,  chez,  les 
alienes.  Ainsi  que  je  le  disais  isi  en  1894,  ces  injections 
doivent  Otre  faites  k  doses  massives  (de  500  a  1500  gr.) 
si  Ton  vent  en  obtenir  tout  I’efiet.  Elies  doivent  aussi 
^tre  r4p6t6es  quotidiennement. 

Dans  les  formes  cachectiques  j’emploie  le  s6rum  de 
Hayem.  S’il  y  a  de  Pagitation,  je  remplace  le  chlorure 
de  sodium  par  du  bromure  (6  grammes  par  litre).  J’ai 
aussi  employd  le  s6rum  a  I’iodure  de  potassium,  et 
m6me  I’eau  simple. 

Depuis  longtemps  j’ai  renonc4  aux  injections  intra- 
veineuses.  Je  les  ai  remplac6es  par  des  injections 
sous-cutan6es  ou  plutdt  intra-musculaires,  qui  sont 
absolument  inoffensives  a  la  condition  d’etre  faites 
aseptiquement. 

Dans  ce  but  j’emploie  un  ballon  special,  que  j’ai  pre- 
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seut4  ici,  il  y  a  quelques  annees,  et  qui,  aprfes  sterili¬ 
sation,  se  referme  automatiquement. 

Les  malades  supporteut  ces  injections  avec  la  plu& 
grande  facilite.  Quelques-unes  naemes  ies  demandent. 

Sans  vouloir  entrer  dans  un  expose  detailie  de  la 
question,  je  puis  faire  connattre  que  c’est  surtout  dans 
les  folies  puerperales,  et  dans  la  meiancolie  avec  agita¬ 
tion  anxieuse,  que  le  resultat  est  le  plus  immediat. 
L’anxiete  diminue  des  la  premiere  injection  de  serum 
bromure. 

Ces  injections  ne  donnent  jamais  lieu  aux  eruptions 
d’acne,  si  frequentes  chez  les  malades  qui  prennent  le 
bromure  oul’iodure  par  la  voie  stomacale. 

Plusieurs  epileptiques  de  mon  service  out  vu  leur 
acne  disparaitre  des  que  le  bromure  etait  injecte  sous- 
forme  de  serum. 

A  titre  de  curiosite,  je  puis  citer  I’observation  d’nne 
deiirante  chronique  qui  avait  perdu  tout  sommeil  par 
suite  de  son  habitude  de  veiller  pour  empecher  ses  per- 
s6cuteurs  de  venir  la  tourmenter  pendant  la  nuit  et  qui 
a  pu  dormir  des  la  premiere  injection.  Les  troubles  de 
la  sensibilite  generale  s’etaient  si  Men  attenues  qu’elle 
demandait  elle-meme  sa  piqiire  pour  empScher  leur 
retour  agressif.  J’avoue  que  mon  etonnement  fut  grand 
lorsque  mon  interne,  M.  Buvat,  me  fit  constater  le 
resultat  obtenu. 

Je  n’ai  jamais  observe  que  deux  abces  sur  plusieurs 
centaines  de  cas  ou  le  lavage  du  sang  fut  pratique  a  la 
dose  moyenne  d’un  litre  par  injection,  et  encore  I’undes 
abces  etait-il  forme  de  pus  aseptique. 

On  pent  done  conclure  que,  pratiquees  avec  certaines 
precautions,  les  injections  de  serum  artificielles  sont 
inofiensives,  qu’elles  ne  sont  jamais  nuisibles,  qu’elles 
out  une  action  curative  tres  efficace  dans  certaines- 
formes  de  la  folie,  et  qu’elles  relevent  rapidement  cer¬ 
tains  etats  physiques  defectueux. 

La  seance  est  levee  a  six  heures. 


Rbn^:  Semblaignb. 
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mentale  atypique  et  difficile,  comme  telle,  a  faire  entrer  dans 
une  des  categories  ordinaires  :  elle  a  trait  a  un  gar^on  de  dix- 
sept  ans.  Apres  examen  de  la  symptomatologie  et  des  anamnes- 
tiques  releves,  le  seul  diagnostic  qui  paraisse  devoir  s’imposer 
est  celui  de  demence  primitive  et  plus  particulierement  d’hebe- 
phrenie.  «  L’hebeplirenie,  dit  Hecker,  est  un  processus  morbide 
qui  survient  a  la  fin  de  la  puberte,  met  obstacle  au  developpe- 
ment  ulterieur  de  I’intelligence  et  determine  une  forme  speciale 
de  demence.  L’epoque  de  reclosion,la  succession  ou  I’alternance 
des  differentes  phases  (melancolie,  manie,  confusion),  1’ extraor¬ 
dinaire  rapidite  de  revolution  avec  faiblesse  psychique  termi- 
nale,  la  forme  particuliere  de  celle-ci,  induite,  des  I'origine,  de 
certains  signes  observes,  sont  autant  de  phenomenes  qui  justi- 
fient  la  conception  d’une  maladie  particuliere  a  inserer  dans  le 
cadre  des  vieilles  classifications...  »  Combattues  par  les  uns 
(Schiile,  Krafft-Ebing,  Sander,  Mendel,  Seppilli,  Ziehen, 
Marro),  soutenues  et  commentees  par  les  autres  (Aschaffen- 
burg.  Pink),  reprises,  enfin,  plus  recemment,  et  surtout  elargies 
(Daraskiewicz,  Sommer,  Kraepelin,  Scholz),  les  vues  de 
Hecker  sont  loin  d’etre  uniformement  et  uni  vers  ellernent 
admises  ;  leurs  defenseurs  memes  nevont  pas  ton  jours  d’accord, 
et  si  Fink  et  Kraepelin,  par  exemple,  voient  dans  la  catatonie 
de  Kahlbaum  une  affection  tres  voisine  de  I’hebephrenie,  As- 
chaffenburg,  lui,  les  confond  absolument  et  conclut  a  des  mo- 
dalites  distinctes  d’un  processus  morbide  unique,  denommable 
«  dementia  praecox  »,  tandis  que  Ildberg  tient  la  catatonie  pour 
une  entite  pathologique  definie,  bien  a  part,  et  que  Seglas,  au 
contraire,  regarde  ces  etats  catatoniques  comme  des  expressions 
melancoliques,  simples  ou  non,  avec  stupeur  variable,  et  deve- 
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loppees,  sans  doute,  sur  un  terrain  nevropatMque.  Ces  nom- 
breuses  divergences  ont  amene  nos  auteurs  a  reprendre  la 
question  pour  leur  propre  compte  et  a  la  juger  au  poids  de 
I’observation  clinique. 

De  Icurs  buit  premiers  cas ,  il  est  resulte  pour  eux,  tout  d’abord, 
que  lo  syndrome  catatonie  se  manifeste  en  naaintes  maladies 
mentales  ,  a  differents  degres  ;  il  ne  constitue  jamais  une 
entite  morbide,  n’etant  pas  a  lui  seul  toute  la  maladie  et  n’oc- 
cupant  que  des  periodes  de  celle-ci ;  il  manifeste  son  maximum 
d’intensite  et  de  duree  dans  certains  cas  de  demence  juvenile, 
tres  voisins  de  I’bebephrenie.  Les  buit  bistoriques  analyses 
appartiennent  a  cette  categorie,  qu’il  vaut  mieux  toutefois 
denommer  demence  precoce,  ce  qualificatif  ayant  un  sens  moins 
restreint  que  celui  de  juvenile  et,  surtout,  que  celui  adopte  par 
Hecker;  I’un  et  I’autre  semblent,  en  effet,  limiter  a  I’adoles- 
cence  cette  forme  psycbique,  susceptible  pourtant  d’eclosion  au 
dela  meme  de  la  trentieme  annee.  Le  trait  commun  des  obser¬ 
vations  pro  duites  reside  dans  un  trouble  mental  acquis,  carac- 
terise  par  son  apparition  au  moment  de  I’adolescence,  un 
contraste  marque  entre  I’intelligence  et  I’attitude,  un  arrrt 
psycbique  et  du  «  negativisme  ».  Kablbaum  designe  sous 
cette  expression  la  tendance  permanente  et,  autant  dire,  ins¬ 
tinctive  que  manifestent  les  catatoniques  a  se  raidir  contre 
toute  sollicitation  quelle  qu’en  soit  la  nature.  Dans  la  demence 
precoce,  se  rencontrent  frequemment  aussi  des  hallucinations  et 
des  conceptions  delirantes  ;  les  unes  et  les  autres  sont  batives 
et  apparaissent  tout  au  debut  de  la  maladie,  ce  qui  permet  dej4 
de  differencier  celle-ci  de  la  paranoia,  plus  ordinairement  mar¬ 
quee  a  son  origiiie  par  des  illusions.  Le  dement,  par  intervalles, 
«  par  episodes,  prendra  une  attitude  en  barmonie  avec  son 
delire ;  mais,  dans  I’ensemble,  sa  tenue  indiqne  un  contraste 
profond  entre  celui-ci  et  I’activite  individuelle,  enti-e  la  vie 
representative  et  la  vie,  pour  ainsi  dire,  evolutive  ».  L’affai- 
blissement  mental,  patent  des  I’origine,  permet  aussi,  dans 
I’bypotbese  d’un  doute  possible,  de  differencier  un  dement  d’un 
paranoique.  Un  autre  symptome  important,  rentrant  meme 
«  dans  la  serie  des  lesions  psycbo-motrices  propres  a  la  demence 
precoce  »,  est  celui  designe  par  Forel  sous  le  nom  Wortsalat 
(salade  de  mots)  :  il  cousiste  essentiellement  dans  I’impuis- 
sance  a  unir  selon  la  normale  une  representation  psycbique  avec 
son  image  motrice  correspondante. 

A  cote  des  cas  types,  du  reste,  se  rencontrent,  et  plus  fre- 
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quentes  encore,  ainsi  que  la  chose  a  lieu  pour  tous  les  processus 
nosologiques ,  des  expressions  anomales,  que  le  travail  de 
MM,  Finzi  et  V edrani  enumere  soigneusement  et  appuie 
d’exenaples  demonstratifs  :  c’est  ainsi  qu’ils  revelent  une  forme 
«  que  I’on  pourrait  appeler  paranoide  »,  correspondant,  mais 
avec  plus  d’exactitude  dans,  sa  determination,  aux  Demence 
paranoide  et  Paranoia  fantastique  de  Kraepelin.  C’est  la  une 
forme  de  passage  entre  la  demence  precoce  et  la  paranoia, 
comme  il  en  existe  egalement  entre  la  meme  affection  et  le 
delire  maniaco-depressif,  la  paralysie  generale  et  la  folie 
degenerative.  Le  diagnostic  n’est  meme  pas  toujours  facile  a 
etablir  ;  aussi,  voit-on,  en  fouillant  les  registres  des  asiles,  bon 
nombre  de  malades  assurement  affliges  de  demence  precoce, 
qui  ont  ete,  durant  toute  leur  vie  bospitaliere,  greves  d’une 
tout  autre  appellation  clinique.  Deux  symptomes  patbogno- 
moniques  dominent  la  scene  :  I’arret  psycbique  et  le  negati- 
visnie;  il  en  est  egalement  d’autres,  mais  d'une  valeur  un  pen 
moindre  qui,  nous  I’avons  deja  vu,  pourraient  servir  a  eclairerla 
question.  Les  periodes  terminales  de  la  maladie  apportent  aussi 
a  la  diagnose  un  concours  assure  ;  «  on  pent,  dans  la  demence 
precoce,  appeler  stade  final  celui  a  partir  duquel  on  croit  une 
remission  impossible  ;  or,  la  demence  existe  des  le  premier 
jour,  ne  retrocede  plus  et  pent  uniquement  s’accroitre  ;  seuls 
cbangent  les  symptomes  aigus,  c’est-a-dire  I’exaltation  et  la 
depression,  lenegativisme,  la  catatonie,  les  idees  delirantes,  etc. ; 
ils  se  modifient  selon  des  remissions  diverses  et  peuvent  m§me 
disparaitre  entierement. . .  »  Ainsi,  Timmutabilite  de  I’arret 
psycbique  et  des  autres  signes  cbroniques  accessoires,  tels  que 
manierisme,  tics,  stereotypie,  en  face  de  I’alteration  progressive 
des  signes  aigus,  est,  pour  I’observateur,  un  precieux  element  de¬ 
determination.  Meme  a  un  age  tres  avance  du  processus,  on  ne 
saurait  confondre  ces  sujets  avec  les  autres  dements  :  seuls, 
peut-etre,  les  paralytiques  et  les  seniles  pourraient,  au  meme 
degre,  offrir  une  semblable  indifiference,  une  egale  absurdite 
d’ attitudes,  mais  d’autres  elements  subsistent  qui  viennent  en 
aide  au  clinicien. 

Le  pronostic  est  necessairement  a  reserver,  «  la  guerison 
etant  tres  difficile  a  reconnaitre.  Les  pbenomenes  d’arret  psy¬ 
cbique,  le  manierisme,  les  tics,  I’absurdite  du  maintien,  I’affai- 
blissement  des  sentiments  affectifs  sont  des  manifestations 
morbides  qui,  plus  ou  moins  prononcees,  subsistent  cbez  les 
malades,  alors  meme  qu’ont  disparu  tous  les  symptomes  justi- 
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ciables  de  I’asile  et  que  les  individus  sont  rentres  dans  leurs 
families...  s 

La  marche  de  I’involution  psychique  speciale  a  la  demence 
precoce  pent  etre  :  1°  progressive  et  subaigue  sans  episodes  cri¬ 
tiques  ;  2®  lente,  au  debut,  puis  acceleree,  apres  un  seul  episode 
aigu ;  3®  tr4s  lente,  a  travers  de  npmbreux  episodes  aigus. 

Ces  episodes,  parfois  si  rapides,  si  fugaces,  doivent  avoir 
pour  origines  «  des  alterations  miniraes,  essentiellement  cbimi- 
ques,  de  I’ecorce  »,  car,  ils  surgissent  et  disparaissent  trop  vite 
pour  etre  sous  la  dependance  de  lesioiis  Jinatomiques.  Cette  opi¬ 
nion  corrobore,  d’ailleurs,  I’bypothese  de  Kraepelin,  qui  fait  de 
la  demence  precoce  une  affection  d’ordre  metabolique,  c’est-a- 
dire  liee  aux  cbangements  pbysiologiques  eprouves  par  I’individu : 
temoin,  sa  contingence  dans  les  etapes  de  la  vie  sexuelle,  parti- 
■culierement  chez  la  femme,  en  debors  de  toute  autre  cause 
toxique,  infectieuse  ou  debilitante.  «  L ’auto-intoxication  serait 
.alors  purement  endogene,  comme  le  soutient  Hallervorden.  » 

Outre  Page  et  la  sexualite,  il  faut  compter  au  nombre  des 
-causes  importantes  de  la  maladie  une  disposition  latente,  une 
constitution  orientee  vers  les  desordres  intellectuels.  L’heredite 
certaine  se  rencontre,  en  effet,  dans  les  trois  cinquiemes  descas; 
de  plus,  des  symptomes  degeneratifs  se  revelent  au  debut  et  au 
■cours  du  mal,  tels  que  la  neurasthenie  constitutionnelle,  I’hys- 
tericisme,  la  foKe  morale,  la  periodicite  relative  des  remis*  ■ 
sions,  etc. 

Somme  toute,  de  1’ ensemble  clinique  resnltant  des  treize 
observations  analysees  par  eux,  ressort  pour  les  deux  collabora- 
teurs  cette  conviction  que  «  la  demence  precoce  est  une  entite 
morbide,  —  ayant  ses  causes  externes  aussi  bien  qu’internes, 
.nees  du  developpement  plus  ou  moins  complet  de  I’individu...  » 
D”  Nicoulau. 


-Sul  sintoma  disorientamento  (Du  symptbme  «  Desorientation»), 

par  le  D''  J.  Finzi,  assistant.  —  Extrait  de  la  Bivista  di  pa- 
■  tologia  nervosa  e  mentals,  Florence,  1899. 

OnTiomme  Dhorientation  <c  cet  ensemble  de  reactions  psychi- 
ques  demonstratif,  cbez  un  sujet,  de  I’imparfaite  connaissance 
on  il  se  trouve  du  lieu  qu’il  occupe,  des  personnes  qui  I’entou- 
rent,  du  temps  ou  il  vit...  »  Wernicke  distingue  trois  types  de 
desorientation  {Bathlosigkeit),  selon  que  la  dominaute  vise  le 
-uionde  exterieur,  le  moi  intellectuel  ou  le  moi  somatique ;  mais 
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<c’est  la,  certainement,  une  conceptioii  beaiicoup  trop  large  et 
sujette  a  produire  de  la  confusion  dans  la  symptomatologie 
qu’il  importe,  au  contraire,  de  bien  preciser.  L’interrogatoire  est 
le  seul  precede  —  toujours  delicat  et  souvent  infidele  —  qui 
permette  d’apprecier  la  valeur  de  ce  trouble  morbide ;  encore, 
ne  peut-il  etre  employe  constamment,  certains  alienes  y  ecbap- 
pant  de  piano.  Sommer,  s’inspirant  des  idees  de  Eieger,  a 
essaye  d’etablir  un  questionnaire  systematique  en  vingt-deux 
articles,"  dont  I’usage  invariable,  mettant  les  malades  dans  des 
■  conditions  communes,  permettrait,  en  quelque  sorte,  de  les 
mesurer  au  meme  etalon.  Malbeureusement  ce  questionnaire, 
excessivement  syntbetique  et  comprehensif,  se  prete  peu  a 
I’analyse  qu’il  poursuit;  aussi,  I’auteur  I’a-t-il  modifie  en  quel- 
•ques  points.  Les  demandes  qu’il  formule  sont  les  suivantes  : 
1°  Comment  vous  nommez-vous  ?  —  2“  Que  faites-vous?  — 
8“  On  etes-vous  n4?  —  4°  D’ou  venez-vous?  —  5°  En 
quelle  ville  sommes-nous?  —  6°  Dans  quelle  maison?  — 
7®  Est-ce  un  asile?  —  8“  Quelles  sont  les  personnes  presentes  ? 

—  9°  Que  suis-je,  moi-meme?  —  10“  Pourquoi  etes-vous  venu 
ici  ?  — 11°  ^ltes-vous  malade?  —  12°  Etes-vous  fou?  — 
13°  Qui  vous  a  accompagne  ici?  —  14°  Est-il  juste  que  vous 
soyezici?  —  15°  Etes-vous  satisfait  d’y  etre?  —  16°  Depuis 

•combien  de. jours  y  etes-vous?  —  17°  En  quel  jour  de  la 
semaine  sommes-nous?  —  18°  En  quel  mois  ou  quelle 
saison?  —  19°  A  queUe  date  du  mois?  —  20°  En  quelle 
annee?  —  21°  Quel  age  avez-vous  ?  —  22°  En  quelle  annee 
^tes-vous  ne?  —  23°  Venez-vous  ici  pour  la  premiere  fois  ?... 

—  Partiellement  ou  en  totalite,  cet  interrogatoire  se  repete  a 
plusieurs  reprises  pour  le  meme  malade,  et  les  differentes 
reponses  obtenues  sont,  chaque  fois,  consignees  en  face  des 
-questions  correspondantes ;  de  meme,  est-il  applique  au  plus 
grand  nombre  possible  d’alienes.  On  peut,  de  la  sorte,  apres 
une  experience  suffisamment  prolongee,  obtenir  une  espece  de 
moyenne  clinique  pour  telle  ou  telle  question  inscrite  au  tableau. 

L’opuscule  de  M.  Finzi  a  pour  base  trente-quatre  observa¬ 
tions  et  quatre-vingt-une  seances.  On  a  constate  :  dans  vingt  et 
une  de  celles-ci,  I’orientation  complete ;  19  fois,  une  desorien- 
tation  apparente  due  :  ^  la  leucorrhee  (5),  a  un  arret  psycMque 
(2),  a  des  tics  (9),  ou  a  des  idees  delirantes  (3);  25  fois,  une 
•desorientation  partielle  effective  ayant  pour  cause  :  la  dyssyne- 
sie  (2),  la  dysmnesie  (11),  I’hallucination  (3),  le  delire  (5),  I’in- 
■difference  (2)  et  I’ignorance  reelle  du  lieu  (2) ;  16  fois,  la  deso- 
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rientatioii  reelletofcale  provenant  de  :  dyssynesie  (11),  dysmiie- 
sie  (3),  dyssynfeie  avec  hallucinations  (1),  dysmnesie  avec  idees 
delirantes  (1).  Les  malades  observes  etaient  tous  de  date 
recente  et  les  interrogatoires  successifs  ont  occupe  une  periods 
d’environ  six  mois. 

Du  groupement  en  categories  naturelles,  c’est-a-dire  nosolo- 
giques,  il  results  que  la  desorientation  totals  se  rencontre  essen- 
tiellement  dans  V amentia  (obnubilation  et  confusion  mentales), 
et,  avec  une  frequence  relative,  dans  les  demences  senile  et  pa- 
ralytique ;  la  desorientation  apparente  et  I’orientation  norniale 
sont  plutot  le  fait  du  delire  maniaco-depressif  et  de  la  demence 
precoce.  En  ce  qui  regarde  le  mecanisme  pathogenetique  de  ce 
symptoms,  il  results  des  memes  elements  d’ap predation  que  les 
troubles  de  la  conscience  entrent,  pour  la  majeure  part,  dans  sa 
forme  «  totals  » ;  a  la  desorientation  apparente,  contribuent  sur- 
tout  les  tics  et  la  confusion  verbals,  dans  la  demence  precoce,  et 
la  logorrhee,  dans  la  manie.  Quant  a  la  desorientation  partielle, 

■  on  la  constate  un  peu  dans  toutes  les  sortes  morbides  et  sans 
genese  bien  distincte ;  dans  les  demences  senile  et  paralytique 
seules,  elle  prevaut  nettement,  corollaire  indiscutable  des  lesions 
de  la  memoirs.  Cette  meme  variete,  analyses  en  fonction  du 
temps  et  du  lieu,  n’a  pas  donne  de  resultats  autrement  caracte- 
ristiques  :  tout  au  plus  si  Ton  releve  a  I’actif  de  la  paralysis 
generals  une  predominance  legere  de  la  desorientation  tempo- 
ranee,  d’ origins  dysmnesique.  Les  chiffres  sur  lesquels  a  opere 
I’auteur  sont,  du  rests,  beaucoup  trop  faibles  pour  produire, 
apres  formations  necessaires,  des  resultats  convaincants ;  une 
etude  plus  nourrie  de  faits  s’impose  done  a  son  propre  gre  ;  il 
croit  pourtant  pouvoir  conclure  deja  que,  <£  en  depit  de  son  ins- 
tabilite,  le  symptoms  desorientation  tendrait,  selon  les  consta- 
tations  precedentes,  a  se  manifester  sous  des  aspects  deter¬ 
mines  dans  chaque  cadre  clinique. . .  » 

D'’  IsTicoulau. 


Contribution  a  V etude  des  obsessions  et  des  impulsions  a  V ho¬ 
micide  et  au  suicide  chez  les  degeneres  au  point  de  vue  medico- 
legal;  par  le  D''  Georges  Carrier.  These  de  Paris,  1899. 

Sous  ce  titre  modeste,  hauteur,  dans  une  these  fort  remar- 
quable,  fait  une  etude  complete  de  la  question. 

Dans  un  historique  parfaitement  documente,  il  fait  ressortir 
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que  pendant  une  premiere  periode  s’etendant  jusque  vers  la 
moitie  du  siecle  dernier  avec  Pinel,  Esquirol  et  leurs  eleves,  les 
obsessions  morbides  et  en  particulier  les  obsessions  et  impul¬ 
sions  an  suicide  et  a  1’ homicide  ont  ete  considerees  comme  des 
monomanies.  On  les  decrit  sous  le  nom  de  folie  lucide,folie  avec 
conscience,  folie  impulsive.  Malgre  la  resistance  que  cette  doc¬ 
trine  rencontra  aupres  des  magistrals  et  des  avocats,  elle  fut 
adoptee  par  la  plupart  des  medecins  et  regna  en  souveraine 
dans  la  medecine  mentale  jusqu’en  1850  environ.  Fodere, 
Brierre  de  Boismont,  Baillarger  et  Calmeil  s’y  rallierent  avec 
enthousiasme.  Mais  avec  Falret  pere  et  Delasiauve,  les  manies 
perdent  de  leur  valeur  d’entite  morbide  et  Morel,  en  1860,  en 
creant  les  etats  de  degenereseence ,  rejette  completement  la 
doctrine  des  monomanies.  Se  fondant  simplement  sur  I’etio- 
iogie,  il  rattache  tons  ces  etats  morbides  au  cadre  des  folies 
herMitaires.  Trelat,  Blanche,  Jules  Falret,  Foville  pensent 
aussi  que  I’heredite  joue  un  role  capital  dans  les  impulsions 
morbides.  Pour  Regis,  Seglas  et  Ballet,  les  obsessions  et  les 
impulsions  morbides  sont  des  manifestations  de  la  neurastBenie. 

A  I’etranger,  les  uns  les  considerent  comme  des  entites 
maladives  distinctes;  d’autres  adoptent  les  idees  de  I’ecole  de 
Sainte-Anne  et  les  rattachent  exclusivement  a  la  degen  eres- 
cence ;  d’autres  enfin  les  placent  dans  les  etats  neurastheniques. 

Avec  Magnan,  Legrain,  Serieux  et  I'ecole  de  Sainte-Anne, 
Carrier  admet  que  les  obsessions  et  les  impulsions  morbides 
n’apparaissent  que  chez  les  degeneres. 

Diverses  causes  peuvent  les  faire  naitre  ;  1°  des  causes  inhe- 
rentes  a  I’individu,  telles  que  la  menstruation,  la  grossesse,  la 
menopause,  autant  de  moments  physiologiques  pendant  lesquels 
Torganisme  deprime  pent  se  laisser  assombrir  par  I’idee  obse- 
dante,  les  emotions,  le  surmenage  sous  toutes  ses  formes,  les 
troubles  de  la  nutrition,  les  maladies  infectieuses,  les  intoxica¬ 
tions  et  enfin  toutes  les  affections  amenant  un  epuisement  du 
systeme  nerveux ; 

2®  Des  causes  exterieures,  telles  que  la  contagion  morale  et 
V  imitation. 

Elies  peuvent  se  presenter  sous  forme  d’ epidemic  morale  a 
la  suite  des  crimes  et  des  suicides  retentissants  ou  des  execu¬ 
tions  capitales. 

Une  periode  prodromique  precede  I’apparition  des  obsessions 
et  des  impulsions  morbides.  Ces  prodromes  consistent  dans 
des  troubles  intellectuels  de  nature  depressive ;  on  croirait 
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assister  au  debut  d’un  acces  melancolique ;  puis  survient  la 
periode  d’etat  avec  ses  paroxysmes  et  ses  periodes  d’accalmies 
pendant  lesquelles  on  retrouve  le  fond  habituel  de  desequili- 
bration  mentale. 

L’obsession  morbide  est  toujours  irresistible  ;  parfois  meme 
I’acte  senible  preceder  la  pensee;  le  plus  souvent,  le  malade 
essaie  de  lutter  pour  vaincre  I’idee  obsedante,  mais  bientot  la 
volonte  est  subjuguee  et  le  pbenomene  reprend  le  dessus. 

Le  second  caractere  de  1’ obsession  et  de  I’impulsion  morbide 
est  la  conservation  de  la  conscience.  Cette  lucidite  s’observe 
parfois  au  moment  meme  de  Fimpulsion. 

Le  troisieme  caractere  est  Vangoisse  concomitante.  Cette 
angoisse  est  en  raison  directe  de  la  lutte  entreprise  pour  se 
debarrasser  du  syndrome.  Elle  acquiert  toute  son  intensit4 
lorsqu’il  s’agit  d’obsessions  on  d’impulsions  dont  I’existence 
meme  en  fait  pour  les  malades  un  objet  d’liorreur  ou  de  re¬ 
pulsion. 

Le  dernier  symptome  de  I’obsession  ou  de  I’impulsion  mor- 
bides  est  la  satisfaction  consecutive. 

Suivent  un  ■  certain  nombre  d’observations  d’obsessions  et 
d’impulsions  homicides  et  suicides.  Elies  sont  particulierement 
bien  choisies  et  fort  interessantes ;  de  plus,  elles  demontrent 
bien  que  chez  tous  ces  malades  le  syndrome  qu’ils  presentent 
n’est  qu’un  symptcme  de  I’etat  degeneratif. 

Les  obsessions  et  impulsions  morbides  ont  une  duree  essen- 
tiellement  variable;  leur  marche  n’a  rien  de  typique  comme 
tout  ce  qui  touche  au  degenere,  qui  est  un  etre  essentiellement 
livre  a  la  fantaisie. 

Pendant  toute  leur  vie  ces  malades  restent  sujets  a  des  re¬ 
chutes,  qui  peuvent  etre  tres  rapprochees  ou  au  contraire  tres 
eloignees  avec  des  intervalles  de  calme  parfait.  ■ 

La  terminaison  de  la  crise  obsedante  est  generalement  la 
guerison ;  mais,  quelquefois  aussi,  le  syndrome  completement 
incorpore  a  I’etat  mental  des  sujets  les  accompagne  jusqu’a 
leur  mort.  Ces  etats  morbides  ne  sont  jamais  I’origine  d’un 
delire  proprement  dit ;  ils  peuvent  coexister  avec  d’autres 
manifestations  psychiques,  mais  ils  gardent  toujours  leur  auto¬ 
nomic  et  leur  independance ;  enfin,  ils  ne  se  terminent  jamais 
par  la  demence,  ils  ne  se  transforment  jamais  :  c’est  la  un  des 
caracteres  essentiels  des  syndromes  episodiques  de  la  degene- 
resceuce. 

Ces  malades  etant  nuisibles  a  la  s'ociete  et  a  eux-memes 
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doivent  etre  surveilles  de  pres.  L’interncment  sera  pour  eux  et 
pour  tous  un  moyen  de  securite  permettant  eii  meme  temps  de  les 
traiter.  On  ne  saurait  les  observer  avec  trop  de  soin,  ni  prendre 
trop  de  precautions  pour  les  remettre  dans  la  societe  quand  ils 
presentent  des  moments  d'accalmie,  une  simple  erreur  pouvant 
entrainer  de  graves  consequences. 

Comme  traitement,  pendant  les  paroxysmes  obsedants,  on 
prescrira  I’isolement  associe  au  traitement  moral  qui  agit  gene- 
ralement  bien  chez  ces  malades,  particulierement  influen^ables. 
L’opium,  le  bromure,  le  chloral  feront  cesser  leurs  insomnies 
si  frequentes,  tandis  que  I’bydrotberapie  diminuera  leur  nervo- 
sisme. 

Dans  les  intervalles  de  calme,  on  conseillera  une  hygiene 
severe  et  la  suppression  de  toutes  les  causes  pouvant  mettre 
en  etat  d’erethisme  les  centres  nerveux.  L’alcool,  le  tabac,  le 
surmenage  sous  toutes  ses  formes,  devront  ^tre  proscrits. 

Le  diagnostic  de  I’obsession  et  de  I’impulsion  a  I’homicide 
et  ail  suicide  est  d’une  importance  considerable  au  point  de  vue 
medico-legal  et  social. 

II  doit  se  baser,  non  pas  seulement  sur  le  crime  lui-meme, 
mais  aussi  sur  I’etude  bio-pathologique  du  malade. 

Pour  le  D*^  Carrier,  I’irresponsabilite  de  ces  malades  est 
absolue ;  il  rejette  toute  idee  de  responsabilite  attenuee.  Avec 
Pecole  anthropologique  moderne,  il  n’admet  qu’une  responsa¬ 
bilite  s’edifiant  sur  de  pures  bases  biologiques  et  sociales.  • 

D’ou  la  necessite  d’une  expertise  prudente  et  sure,  faite  par 
des  medecins  alienistes  ayant  une  connaissance  approfondie  de 
la  psychiatric. 

La  societe  doit  non  seulement  se  defendre  centre  les  malades 
obsedes  par  I’idee  homicide  et  suicide  et  les  soigner,  mais  elle 
doit  aussi  prendre  des  mesures  prophylactiques. 

Lutter  centre  les  causes  de  degendrescence  et  apporter  tous 
ses  soins  a  I’education  des  enfants  degeneres,  arrieres,  soit  par 
la  creation  d’asiles-ecoles,  soit  par  I’annexion  de  classes  spe- 
dales  a  I’ecole  ordinaire,  seront  ses  moyens  prophylactiques. 

Les  moyens  de  defense  seront  : 

a)  La  facilite  d’internement  de  ces  malades  ; 

1)  La  creation  de  quartiers  speciaux  on  le  malade  impulsif 
conscient  ne  devra  pas  etre  confondu  avec  les  malades  impulsifs 
inconscients  ou  delirants  ; 

c)  La  creation  d’asiles-prisons  pour  les  criminels  moraux  ; 

d)  La  sortie  de  I’asile  des  malades  impulsifs  criminels  ne 
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pouvant  s’eSectuer  que  par  jugemeiit  rendu  par  le  tribunal,  sur 
I’ayis  du  medecin  traitant. 

D'  Rayneau. 


Fortieth  annual  report  of  the  general  hoard  of  commissioners  in 
lunacy  for  Scotland  (Quarantieme  rapport  annuel  du  bureau 
des  commissaires  pour  ralienation  nientale  en  lEcosse).  1  vol. 
in-8®,  Glasgow,  1898. 

Rendant  compte  ici  meme,  en  1897,  du  trente-huitierae 
rapport  des  commissaires  d’Ecosse,  je  donnais  un  extrait  de  ce 
document  du  a  la  plume  du  D®  Sutherland,  dans  lequel  le 
traitement  des  alienes  a  domicile  etait  I’objet  des  louanges  les 
plus  chaleureuses.  Dans  le  rapport  actuel,nous  trouvons,  sans 
en  etre  absolument  surpris,  quelques  restrictions  a  ces  eloges. 
II  y  a  une  region  (comtes  d’ Argyll  et  d’lnveruess,  lies  de 
rOuest)  ou  la  pauvrete  des  habitants  reagit  facheusement  sur 
la  condition  des  alienes  places  chez  eux.  L’hygiene  de  ces  der- 
niers  et  celle  de  leurs  habitations  laisse  fort  a  desirer.  Ce  qui 
est  de  nature  a  attenuer  la  severite  des  critiques  des  inspec- 
teurs,  c’est  que  la  plupart  des  alienes  en  question  etant  main- 
tenus  dans  leur  propre  famille  et  confies  a  leurs  parents,  ne 
font,  en  vivant  de  la  vie  meme  de  ces  derniers,  que  se  conformer 
a  leur  propre  destinee.  Mais  precisement,  ce  maintien  de  cer¬ 
tains  alienes  dans  leur  propre  famille  semble  engendrer  des 
inconvenients  assez  graves.  Les  cas  qu’il  a  ete  le  plus  difficile 
de  mettre  sur  un  pied  satisfaisant,  remarque  le  D"^  Macpher- 
son,  sont  ceux  de  malades  vivant  chez  leurs  plus  proches 
parents.  On  ne  pent  obtenir  de  ces  derniers  ce  qu’on  impose- 
rait  a  des  etrangers  pour  le  bien-etre  de  leurs  pensionnaires  •, 
ear  les  mesures  de  coercition  applicables  aux  etrangers  ne 
pourraient  I’etre  a  une  mere  par  exemple,  qui  peche  par  igno¬ 
rance  ou  inintelligence  plutot  que  par  mauvais  vouloir  ou 
defaut  d’affection.  C’est  aussi  dans  ces  memes  circonstances 
qu^existe  le  danger  d’accidents  sexuels.  Le  rapport  enregistre 
cette  annee  irois  grossesses  survenues  chez  des  alienees  a  domi¬ 
cile.  Toutes  les  trois  etaient  confines  a  leurs  meres. 

Tout  cela  confirme,  ce  qu’on  savait  deja,  que  la  famille  est 
un  mauvais  milieu  en  general  pour  les  alienes. 

Comme  d’habitude,  ce  rapport  se  compose  de  considerations 
sur  I’ensemble  du  service  avec  les  nombreux  tableaux  statis- 
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tiques  concomitants,  plus  une  partie  annexe  on  chaque  etablis- 
sement  d’l^cosse  recevarit  des  alienes  (asiles  royaux  on  de  dis¬ 
trict,  asiles  prives,  asiles  de  paroisses,  quartiers  d’ alienes,  des 
maisons  de  pauvres,  institutions  pour  les  enfants  idiots,  quar- 
tier  special  d’alienes  criminels)  est  I’objet  d’une  notice  resn- 
mant  les  resultats  de  son  fonctionnement  pendant  I’annee 
ecoulee. 

A.  Gullerre. 


Fifth  annual  report  of  the  hoard  of  managers  of  Craig  colony 
to  the  State  hoard  of  charity  for  the  fiscal  year  ending  Sep¬ 
tember  ^0,  1898  (Cinquieme  rapport  annuel  du  bureau  des 
administrateurs  de  la  colonie  de  Craig  pour  I’annee  fiscale  se 
terminant  le  30  septembre  1898).  Brocb.  in-8‘’.  Buffalo, 
N.  Y.,  1898. 

Dans  une  precedents  notice  nous  avons  deja  parle  de  la 
colonie  de  Craig,  fondee  par  i’assistance  publique  de  I’Etatde 
New- York  pour  rbospitalisation  des  epileptiques  noR  alienes. 

Le  1®”  octobre  1897,  la  colonie  comptait  214  malades 
(ISObommes  et  84  femmes).  Durant  I’exercice  1897-1898,  il  y 
a  eu  157  admissions  (61  bommes  et96  femmes),  et  49  extinc¬ 
tions. 

Le  but  de  I’institutlon  est  de  recevoir  surtout  les  epilepti¬ 
ques  susceptibles  de  guerison  et  ceux  qui  peuvent  trayailler ; 
mais  au  fur  et  a  mesure  que  I’etablissement  se  developpera, 
aucune  des  autres  categories  de  malades  ne  sera  repoussee,  con- 
formement  d’ailleurs  a  I’intention  des  fondateurs. 

Le  medecin-directeur,  le  D”  Spratling,  s’est  surtout  preoc- 
cupe,  dans  I’annee  ecoulee,  du  regime  dietetique  deses  malades. 
II  se  loue  beaucoup  du  pain  de  gluten,  principalement  cbez  les 
epileptiques  sujets  a  des  troubles  gastro-intestinaux.  II  a  exige 
de  ses  cuisiniers,  pour  la  confection  des  aliments,  les  memes 
soins  minutieux  que  des  pbarmaciens  dans  I’execution  de  leurs 
preparations  magistrales ;  car  il  pretend  que  le  regime  et 
Thygiene  ne  sont  pas  inferieurs,  dans  le  traitement  de  I’epi- 
lepsie,  au  traitement  pbarmaceutique. 

«  Nous  avons  vu,  dit-il,  des  re.sultats  inesperes^  presque 
piiraculeux,  d’un  traitement  ou  les  drogues  n’ont  joue  qu’un 
role  accessoire  ».  Nous  croyons  bipn  pourtant  que  le  D”  Sprat- 
ling  exagere  un  peu. 
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Les  occupations  principales  des  habitants  de  la  colonie  sont 
le  jardinage  et  les  travaux  de  laferme.  II  y  a  aussiune  fabrique 
de  briques  qui  occupe  quinze  pensionnaires. 

L’impossibilite  de  se  procurer  des  infirmieres  competentes  a 
occasionne  la  creation  d’une  ecole  professionnelle,  qui  a  donne 
d’excellents  resultats.  Le  D''  Spratling  donne  comme  specimen 
du  degre  d’instruction  de  ses  infirmieres  un  rapport  de  I’une 
d’elles  relatant  la  description  des  attaques  d’un  malade.  Je 
n’hesite  pas  a  dire  que  beaucoup  de  nos  internes  d’asiles  ne 
feraient  pas  mieux,  s’ils  consentaient  a  le  faire. 

De  nombreuses  photographies  donnant  des  vues  des  diffe- 
rentes  parties  de  I’etablissement  augmentent  considerablement 
I’interet  de  ce  document,  qui  d’ailleurs  ne  saurait  etre  indiffe¬ 
rent,  etant  donnes  la  destination  de  la  colonie  et  I’effort  relati- 
vement  nouveau  auquel  est  due  sa  creation. 

A.  CULLERRE. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

—  Forty-third  report  of-  the  Nova  Scotia  hospital  for  the  in¬ 
sane,  for  the  year  1899-1900.  48  pages  in-8°.  Halifax,  1901. 

—  A  I’aurore  du  siecle.  Coup  d’ceil  d’un  penseur  sur  le 
passe  et  I’avenir ;  par  Louis  Buchner.  Version  frangaise  par  le 
D”  L.  Laloy.  1  vol.  in-8°  de  155  pages.  Paris,  Schleicher 
freres,  1901. 

—  Tic  ou  spasme  de  la  face  ;  par  E .  Feindel  et  Henry 
Meige.  8  pages  in-8‘’,  Extrait  de  la  Revue  neurologique,  s.  d. 

—  Vocabulaire  medical  allemand-francais ;  par  le  D”  L. 
Hahn.  2®  edit,  revue  et  considerablement  augmentee.  331  pa¬ 
ges  in-12.  Paris,  G.  Steinheil,  1901. 

—  Asile  de  Quatre-Mares.  Rapport  medical  pour  I’annee 
1900,  par  le  D”  Lallemant.  20  pages  in-8°.  Rouen,  1901. 

—  Histoire  iconographique  des  culs-de-jatte ;  par  Henry 
Meige.  45  pages  in-12  avec  figures.  Extrait  de  la  Presse  medi- 
cale,  avril  1900. 

—  Protestant  hospital  for  the  insane.  Verdun,  Montreal, 
Quebec.  Annual  report  for  the  year  1900.  52  pages  in-8°  avec 
planches.  Montreal,  1901. 

—  Le  polyzoi'sme ;  par  Maurice  Klippel,  medecin  des  hopi- 
taux.'ll  pages  in-8°.  Extrait  des  Archives  generales  de  mede- 
cine,  mai  1901. 


BIBLIOGRAPHIE 


335 


—  Les  causes  provocatrices  et  la  patliogenie  des  tics  de  la 
face  et  du  cou;  par  Henry  Meige  et  E.  Feiudel.  8  pages  in-S". 
Extrait  de  la  Revue  neurologique,  s.  d. 

—  Twenty-first  annual  report  of  the  State  hospital  for  the 
insane,  S.  E.  District  of  Pensjdvania,  Norristown,  Pa.,  for  the 
year  ending  September  30,  1900.  98  pages  in-8“  avec  planches. 
The  hospital  printing  office,  1900. 

—  Asilede  Saint-Yon.  Eapport medical  pour  Tannee  1900; 
par  MM.  A.  Giraud,  directeur-medecin ;  Trenel  et  Hamel,  me- 
decins-ad joints.  23  pages  in-8“.  Rouen,  1901. 

—  Sull’  importanza  delle  autointossicazioni  nelle  neuropatie 
et  psicopatie  anche  nei  rapporti  terapeutici  (De  I’importance  des 
auto-intoxications  dans  les  maladies  nerveuses  et  mentales, 
surtout  au  point  de  vue  therapeutique) ;  par  le  prof.  Cesare 
Agostini.  24  pages  in-8“  avec  planches.  Extrait  des  Atti  del 

Congresso  freniatrico,  1901. 

—  Les  peintres  de  la  medecine  (ecoles  flamande  et  hoUan- 
daise).  Documents  nouveaux  sur  les  operations  sur  la  tete;  par 
Henry  Meige.  14  pages  in-8"  avec  planches.  Extrait  de  laA^ow- 
velle  iconographie  de  la  Salpetriere,  s.  d. 

—  Le  mystere  posthume.  Causerie  medicale  sur  la  mort  et 
la  survie  ;  par  le  D""  Li  Tax.  2"  edit.  1  vol.  in-18  de  192  pages. 
Paris,  Schleicher  freres,  1901. 

—  Degenerescencia ;  par  le  D’^  Albino  Pacheco,  183  pages 
in-8“.  These  de  Coimbra,  1901. 

—  Sur  le  mecanisme  intellectuel  du  reve ;  par  Bernard-Leroy 
et  J.  Tobolowska.  24  pages  in-8°.  Extrait  de  la  Revue  philoso- 
phique,  1901. 

—  Du  delire  aigu  au  point  de  vue  clinique,  anatomo-patho- 
logique  et  bacteriologique,  par  les  D’’®  A.  Carrier,  G.  Carrier 
et  E.  Martin.  Rapport  presente  au  Congres  annuel  des  alie- 
nistes  et  des  neurologistes.  Session  de  Limoges.  68  pages  in-8". 
Limoges.  H.  Charles-Layauzelle,  1901. 

—  L’amiboisme  des  eellules  nerveuses.  Critique  des  theories 
edifices  sur  cette  doctrine;  par  Jules  Soury.  91  pages  in-12. 
Extrait  de  la  Fresse  medicale,  juin  1901. 

—  Annuaire  de  I’internat  en  medecine  des  asiles  publics 
d’alienes  du  departement  de  la  Seine,  publie  par  I’Association 
amicale  des  internes  et  anciens  internes.  90  pages  in-12.  Paris, 
Vigot  freres,  1901. 

. —  Eighty-seventh  axi'nual  Report  of  the  trustees  of  the 
Massachusetts  general  hospital.  Including  the  general  hospital 
in  Boston,  the  Me  Lean  hospital  and  the  convalescent  home  in 
Waverley  19u0  (87®  rapport  annuel  des  administrateurs  de 
I’hopital  general  du  Massachusets,  y  compris  Thopital  general 
de  Boston,  Thopital  Me  Lean  et  la  maison  de  convalescence 


336 


BIBLIOGBAPHIB 


de  Waverley.  1900).  200  pages  iii-8“  avec  planches.  Boston. 
The  Boston  Pt'ess,  1901. 

—  L’hypnotisme  devant  la  loi ;  par  E.  Dupre  et  G.  Rocher. 
27  pages  in-8®.  Clermont,  1901. 

—  Les  delires  de  la  jalousie.  Clinique  (Jalousie  senile.  — 
Delires  systematises) ;  medecine  legale ;  par  le  D"^  Victor  Pa- 
rant  fils.  120  pages  in-8®.  Toulouse,  Ed.  Privat,  1901. 

—  Discours  prononces  aux  obseques  du  D'^  A.  Meuriot. 

3  mai  1901, 16  pages  m-8®.  S.  1.  n.  d. 

—  Cytodiagnostic  cephalo-rachidien  dans  les  maladies  men- 
tales ;  par  E.  Dupre  et  A.  Devaux.  6  pages  in-8®.  Extrait  des 
Bulletins  et  Memoires  de  la  Societe  medicale  des  hopitaux^ 
juin  1901. 

—  Association  mutuelle  des  medecins  alienistes  de  France. 
Assemblee  generate  du  29  avril  1901.  10  pages  in-8®.  Paris. 
Maretheux,  impr.,  1901. 

—  Affinita  di  alcune  forme  di  psicosi  alcoolica  con  Tepilessia 
psichica;  par  le  D"^  Cesare  Pianetta.  19  pages  in-8®.  Extrait 
de  II  manicomio  moderno^  1901. 

—  Les  grands  symptomes  neurastheniques  (Pathogenie  et 
traitement);  par  le  D^'  Maurice  de  Fleury.  1  vol.  in-8®  de 
412  pages.  Paris.  Felix  Alcan,  1901. 

—  Physiologie  et  pathologic  du  tonus  musculaire,  des 
reflexes  et  de.  la  contracture;  par  le  D’"  G.  Crocq.  Rapport 
presente  an  Congres  annuel  des  alienistes  et  neurologistes. 
Session  de  Limoges.  247  pages  in-8®.  Bruxelles,  1901. 

—  Forty-first  annual  report  of  the  medical  superintendent 
of  the  Matteawan  State  hospital,  Matteawan,  N.-Y.,  for  the 
year  ending  September  30,  1900  (41®  rapport  annuel  du  direc- 
teur-medeein  de  I’hopital  d’Etat  de  Matteawan,  Matteawan, 
FT.-Y.,  pour  I’annee  finissant  le  30  septembre  1900).  77  pasres 
in-8®.  S.  1.  n.;  d. 

—  Wirtschaftliche  Zeitfragen  auf  dem  Gebiete  der  Irren- 
fiirsorge  (Questions  economiques  actuelles  sur  I’Assistanee  des 
alienes) ;  par  le  D’^  Max  Fischer,  medecin  en  chef  dTllenau 
(Bade).  41  pages  in-8®.  Munich,  Seitz  et  Schauer,  1901. 


YARIETES 


Nominations  et  Promotions. 

Decret  du'^1  juillet  1901  :  Sur  la  proposition  du  President du 
Conseil,  ministre  de  I’lnterieur  et  des  Cultes,  sont  nommes  che¬ 
valiers  de  la  Legion  d’honneur  : 

M.  Balet  (Paul-Jean-Baptiste),  directeur  de  I’asile  d’alie- 
nes  de 'Ville-Evrard.  Juge.  suppleant  an  tribunal  de  commerce 
de  Villeneuve-sur-Lot  en  1867,  juge  titulaire  de  1868  a  1876, 
president  de  1877  a  1881  et  de  1885  a  1889,  conseiller  muni¬ 
cipal  de  Villeneuve-smvLot  de  1870  a  1888,  adjoint  au  maire 
de  1884  a  1888,  membre  et  ordonnateur  de  la  commission  ad¬ 
ministrative  du  bureau  de  bienfaisance  de  Villeneuve-sur-Lot 
jusqu’en  1889,  directeur  d’asiles  d’alienes  du  departement  de 
la  Seine  depuis  avril  1889.  Trente-trois  ans  de  services. 

M.  le  D’’  Garniee  (Frangois-Joseph),  directeur-medecin  en 
chef  de  I’asile  d’alienes  de  Dijon  (Cote-d’Or).  Vingt-neuf  ans  de 
services. 

—  Arrete  du  ministre  de  V Instruction  puhlique  et  des  Beaux- 
Arts,  du  25  juiti  1901  :  M.  le  D''  Dide  (Maurice),  medecin 
adjoint  a  I’asile  departemental  d’alienes  de  Rennes,  a  etenomme 
officier  d’Academie. 

— Arretes  dejuinl^Ol :  M.  le  D’’  Brunet,  medecin  adjoint  de 
I’asile  de  Fains  (Meuse),  est  nomme  mMecin  adjoint  de  I’asile 
de  Moulins  ( Allier) .  Poste  cree ; 

M.  le  D""  Ricoux,  declare  admissible  aux  emplois  de  medecin 
adjoint  des  asiles  d’alienes  (Concours  de  Lille  du  21  mai  1900), 
est  nomme  medecin  adjoint  de  I’asile  de  Fains  (Meuse) ; 

M.  le  D’^'  Legrain,  medecin  en  chef  a  I’asile  de  Ville- 
Evrard,  est  promu  a  la  classe  except! onnelle  de  son  grade 
(8.000  fr:); 

M.  le  D'^  Briche,  medecin -adjoint  de  I’asile  de  Saint-Ve- 
nant  (Pas-de-Calais),  est  promu  a  la  1''®  classe  de  son  grade 
(3.000  fr.)  ; 

M.  le  D”  Vernet,  medecin  en  chef  a  I’asile  Mareville 
(Meurthe-et-Moselle),  est  promu  a  la  1’'“  classe  de  son  grade 
,  (7.000  fr.). 
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—  Arrkes  de  juillet  1901  :  M.  Gex,  directeur  de  I’asile 
d’alienes  de  Saint-Roberfc  (Isere),  est  promu  a  la  1’^°  classe  de 
son  grade  (7.000  fr.); 

M.  le  Dod^iro,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Saint- Ylie 
(Jura),  est  promu  a  la  1"^®  classe  de  son  grade  (3.000  fr.). 


De  l’isorement  des  ALif;Nf:s  atteints  de  tuberculosb. 

CiRCULAIRE  MINISTi)RIELLE. 

Le  President  du  Conseil,  ministre  de  I'lnterieur  et  des 
Cultes,  a  adresse  le  15  juin  19011acirculaire  suivante  a  MM.les 
prefets  : 

.  «  J’ai  rhonneur  de  vous  signaler,  en  appelant  sur  elles  toute 
votre  attention,  les  observations  auxquelles  a  ete  amenee  la 
Commission  de  la  tuberculose  dans  ses  recberches  sur  la  propa¬ 
gation  de  cette  maladie  dans  les  asiles  d’alienes,  et  sur  les 
moyens  de  s’y  opposer. 

«  La  Commission  a  ete  particulierement  frappee  de  ce  fait 
que  les  lieux  ou  sevissait  cette  affection  redoutable  etaient  rela- 
tivement  limites,  et  que  dans  les  milieux  memes  ou  les 
hommes  vivent  en  collectivite,  les  uns  etaient  decimes,  tandis 
que  d’autres,  dans  une  situation  identique,  etaient  a  peine 
touches. 

«  Cette  remarque  d’ordre  general  s’applique  d’une  fa9on 
toute  particuliere  aux  asiles  d’alienes.  Les  ravages  exerces  par 
le  fleau  n’y  sont,  pour  I’ensemble  des  etablissements,  que  trop 
considerables,  puisqu’au  cours  des  annees  1894  a  1898  et  pour 
une  population  annuelle  moyenne  de  61.685  alienes,  la  proper-, 
tion  des  deces  attribues  annuellement  a  la  tuberculose  s’est 
elevee  a  689,  soit  111  pour  10.000  malades  hospitalises. 

«  Mais  ce  qui  ressort,  avant  tout,  de  I’enquete  poursuivie, 
c’est  I’etrange  disproportion  qui  s’observe  entre  un  asile  et  un 
autre,  quant  a  I’etendue  du  mal  et  au  nombre  de  ses  victimes. 
Alors  que  dans  une  vingtaine  d’asiles  publics  ou  prives  la  mor- 
talite  par  la  tuberculose  est  tantot  nulle,  tantot  peu  elevee,  et 
ne  depasse  jamais  30  deces  pour  10.000  malades,  on  la  voit 
dans  les  autres  s’elever  rapidement  au  chiffre  moyen  de  111,' 
depasser  celui  de  200  dans  4  asiles,  celui  de  300  dans  deux 
autres,  pour  atteindre  jusqu’aux  chiffres  extremes  de  540  et 
556  dans  les  deux  asiles  les  plus  eprouves. 

«  Cette  disproportion  saisit  d’autant  plus  que  les  deces  si 
frequents  attribues  a  la  tuberculose  dans  de  trop  nombreux 
asiles  ne  se  trouvent  pas  expliques  par  une  situation  plus  par¬ 
ticulierement  mauvaise  du  departement  ou  des  departements 


■vAEi^Tiis  339 

Toisins,  dans  lesquels  se  trouvent  recrutes  les  malades  hospita¬ 
lises. 

«  II  faut  alors  reconnaitre,  dans  les  asiles  eux-memes  a  ce 
point  contanaines,  de  veritables  foyers  d’infection  tuberculeuse^ 
et  c’est  contre  un  tel  etat  de  choses,  dont  les  chiffres  cites  plus 
haut  vous  auront  montre  toute  la  gravite,  que  j’ai  le  devoir  de 
faire  appel  a  toute  votre  energie. 

e:  Des  mesures  prophylactiques  s’imposent,  que  la  Commis¬ 
sion  n'a  pas  perdues  de  vue.  II  en  est  d’ordre  general  qui  peu- 
vent  trouver  dans  les  asiles  une  facile  execution. 

«  En  premier  lieu,  une  mesure  d’hygiene  publique,  a  hobser- 
vation  rigoureuse  de  laquelle  vous  devrez  preter  votre  sollicitude, 
■c’est  la  «  defense  de  cracher  a  terre  » . 

«:  Les  crachats  desseches  etant  reconnus  par  la  science  comme 
les  plus  actifs  agents  de  propagation  bacillaire,  je  vous  invite 
a  prescrire  aux  etablissements  publics  ou  prives  d^alienes  de 
votre  departement,  I’adoption  des  dispositions  suivantes,  qui 
pourront  obvier  a  une  cause  frequente  entre  toutes  de  la  conta¬ 
mination  tuberculeuse  : 

«  1“  Affichage  dans  tons  les  locaux  occupes  par  le  personnel 
ou  les  malades  de  la  «  defense  de  cracher  a  terre  »  dontil  y  aura 
lieu  d’etudier,  en  outre,  la  reglementation  et  la  sanction,  dans 
les  conditions  ou  elles  paraitront  pouvoir  s’exercer. 

(T  2°  Installation  dans  ces  locaux,  et  en  nombre  suffisant, 
de  crachoirs  hygieniques  a  un  metre  du  sol,  bien  en  vue  et  au 
voisinage  des  dites  affiches. 

«  3“  Balayage  humide  de  toutes  les  salles  et  lavage  des 
parois. 

«  Get  ensemble  de  mesures  preventives  des  maintenant 
realisables  ne  sera  pas  par  lui-meme  entierement  suffisant,  a 
raison  de  la  faiblesse  d’esprit  des  alienes,  auxquels  il  sera  par- 
ticulierement  difficile,  dans  bien  des  cas,  d’inculquer  avec  la 
crainte  du  fleau  les  notions  d’hygiene  propres  a  lui  faire  sa 
part.  Aussi,  est-ce  au  devouement  et  a  I’intelligence  du  per¬ 
sonnel  de  tout  ordre  que  je  vous  prie  de  faire  avant  tout  appel, 
afin  que  par  les  exemples  individuels  que  ses  membres  seront 
appeles  a  donner  journellement  aux  malades,  ainsi  que  dans  les 
hmites  de  1’ autorite  qui  leur  sera  impartie  sur  eux,  ils  puissent, 
en  toute  occasion,  se  livrer  a  une  propagan  de  antibacillaire 
efficace. 

.  «  Dans  cet  ordre  d’idees,  et  conformernent  au  voeu  emis  par 
la  Commission  de  la  tuberculose,  je  vous  invite  a  apporter 
votre  soin  a  ce  que  le  personnel  des  asiles,  et  particulierement 
celui  des  agents  preposes  a  la  garde  et  au  traitement  des 
alienes  tuberculeux,  repoive  une  instruction  suffisante  tou- 
chant  les '  dangers  de  la  tuberculose  et  la  prophylaxie  a  y 
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opposer.  Ceux  des  agents  a  qui  inconibera  le  soin  des  tuber- 
culeux  devront  etre  obliges  au  port  de  la  blouse  hygienique 
dans  les  salles,  au  lavage  soigne  des  mains  et  de  la  bouche 
avant  le  repas,  a  la  toilette  scrupuleuse  du  corps. 

«  Une  instruction  technique  detaillee  devra  etre  aussi 
donnee  aux  blancliisseurs  pour  la  desinfection  du  linge  conta- 
mine.  Enfin,  pour  mettre  obstacle  a  une  cause  particuliere  aux 
etablissements  hospitallers  et  notammeut  aux  asiles  d’alienes, 
celle  provenant  de  la  promiscuite  des  malades  containines  et 
de  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  je  vous  invite  a  prescrire,  dans  les 
asiles  publics  ou  asiles  prives  faisant  fonctions  d’asiles  publics 
de  votre  departement,  autant  que  les  locaux  le  permettront, 
I’etablissement  d’un  quartier  special  destine  a  I’isolement  des 
alienes  tuberculises. 

«  En  vous  priant  de  porter  les  presentes  instructions  a  la 
connaissance  de  qui  de  droit  et  de  tenir  la  main  a  leur  execu¬ 
tion,  je  vous  invite  a  rappeler  aux  directeurs-medecins  et 
medecins  en  chef  des  asiles  qu’ils  devront,  dans  leurs  rapports 
medicaux  annuels,  fournir  des  indications  detaillees  sur  les 
ravages  exerces  par  la  tuberculose  dans  leurs  asiles  et  les 
reniedes  opposes  par  eux  au  mal. 

«  Vous  voudrez  bien  m’accuser  reception  de  la  presente 
circulaire. 

Pom-  le  President  du  Conseil, 
Ministre  de  I’lnterieur  et  des  Cultes  ; 

Le  conseiller  d’Etat,  Secretaire  g6n&-al, 

Dbmagny.  » 


LES  ALIENES  EN  LIBERTY  [suite). 

75.  Parricide.  —  Gn  ecrit  de  la  Selle-en-Cogles  au  Journal 
(numero  du  mercredi  8  mai  1901)  : 

«  Dans  un  acces  de  folie,  le  sieur  Legall,  age  de  dix-neuf 
ans,  ancien  instituteur  adjoint  a  la  Selle-en-Cogles,  vient  de 
tuer  a  coups  de  beche  son  pere,  kge  de  soixante-douze  ans. 
Legall  fils  avait  ete  precedemment  interne  dans  un  asile 
d’alienes,  d’ou  il  etait  sorti,  apparemmeiit  gueri,  le  8  avril  der¬ 
nier.  11  s’ etait  retire  chez  ses  parents.  Sur  une  observation  que 
lui'faisait  son  pere,  il  s’est  jete  sur  ce  dernier,  a  saisi  une  beche 
avec  laquelle  il  a  frappe  son  pere.  La  tete  de  la  victime  a  ete 
litteralement  broyee. 

«  Le  Gall  fils  a  ete  aussitot  arrete  et  de  nouveau  interne  a 
I’asile  d’alienes  de  Rennes.  » 

76.  Le  satyre  de  Moscou.  —  On  lit  dans  le  Matin  (numero 
du  lundi  13  mai  1901)  : 
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«  La  ville  de  Moscou  continue  a  etre  terrorisee  par  les 
attentats  commis  par  un  individu,  sorte  de  maniaque  furieux, 
que  la  police  ne  parvient  pas  a  decouvrir. 

<r  Get  individu  s’attaque  exclusivement  aUx  jeunes  filles  de 
treize  a  dix-huit  ans,  qu’il  frappe  au  sein  d’un  coiip  de  stylet, 
puis  il  disparait  avant  que  sa  victime,  surprise,  ait  pu  pousser 
un  cri. 

«  La  derniere  jeune  fille  frappee  est  Mouratoff ,  agee  de 

treize  ans  ;  elle  sortait  d’un  concert  quand  elle  a  ete  blessee. 

<(  La  police  rechercbe  activement  le  meurtrier,  mais  elle 
croit  qu’il  doit  se  grimer,  car  il  est  impossible  d’avoir  des  indi¬ 
cations  concordantes  sur  son  identite. 

«  Les  jeunes  filles,  en  presence  des  nombreux  attentats 
deja  commis,  redoutent  de  sortir,  dans  la  crainte  de  rencontrer 
le  sinistre  assassin.  » 

77.  Menaces  de  mart.  —  On  telegrapbie  de  Chaumont  -a 
VEcho  de  Paris  (numero  du  lundi  13  mai  1901): 

«  Ce  matin,  a  la  gare  de  Chaumont,  un  individu  arme  d’uii 
couteau  de  chasse  et  d’un  fusil  menagait  les  voyageurs. 

c(  La  police,  prevenue,  I’arreta. 

■  «  C’est  un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  nomme  Luyat, 
ne  a  Paris  et  se  disant  gargon  de  cafe.  Luyat  est  un  fou  des 
plus  dangereux  et  peut-etre  aussi  un  repris  de  justice.  Amene 
au  bureau  de  police,  Luyat  tenta  de  s’enfuir  en  brisant  une 
fenetre.  Il  a  pu  etre  enfin  maitrise  et  ligotte. 

«  Il  etait  porteur  d’un  livret  militaire,  d’un  billet  de  chemin 
de  fer  de  Fontainebleau  a  Saint-Die  et  d’une  somme  de 
10  francs.  On  I’a  interne  a  I’asile  de  Saint-Dizier.  » 

78.  Tentative  d’assassinat.  —  On  lit  dans  le  Franqais  (nu¬ 
mero  du  mercredi  15  mai  1901)  : 

«  Un  marchand  de  journaux,  Constant  Fretel,  age  de  qua- 
rante-deux  ans,  demeurant  65,  rue  de  Clery,  a  ete  frappe  la 
nuit  derniere,  par  sa  femme,  d’un  coup  de  couteau  au  sein 
gauche,  dans  les  circonstances  suivantes  : 

«  Tons  deux  s’etaient  couches  hier  soir  a  9  heures;vers 
minuit,  tandis  que  le  mari  dormait  d’un  profond  sommeil,-sa 
femme,  nee  Constance  Levillais,  agee  de  quarante-trois  ans,  se 
mit'  a  manger  dans  le  lit.  La  malheureuse  ne  jouit  pas  de  la 
plenitude  de  ses  facultes  mentales.  Elle  ne  trouva  rien  de 
mieux  a  faire  que  de  piquer  au  bras  son  mari  avec  le  couteau 
qui  lui  servait  a  couper  son  pain.  EeveiUe  en  sursaut,  ce  der¬ 
nier  pria  sa  femme  de  le  laisser  tranquille.  Soudain,  furieuse, 
celle-ci  s’arma  d’un  chandelier,  en  frappa  a  plusieurs  reprises 
le  marchand  de  journaux ;  puis,  avant  qu’il  eut  pu  se  defendre, 
lui  planta  son  couteau  dans  la  gorge. 

«  Le  blesse,  qui  perdait  son  sang  en  abondance,  eut  le  cou- 
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rage  de  s’habiller  et  de  se  rendre  au  poste  de  police  du  boule¬ 
vard  Bonne-Nouvelle,  d’ou  il  fut  transporte  a  I’hopital  Saint- 
Louis,  oil  il  a  ete  admis  d’urgence,  en  raison  de  la  gravite  de 
sou  etat. 

«  Quant  a  la  femme  Fretel,  elle  a  ete  arretee  a  son  domicile 
quelques  instants  apres  le  drame. 

«  Le  mari  s’est  borne  a  demander  son  internement  dans  une 
maison  de  sante.  »  ^ 

79.  Les  exploits  d’un  fou.  —  Sous  ce  titre,  le  Temps  du 
vendredi  17  mai  1901  publie  le  fait  divers  suivant  : 

«  On  nous  ecrit  de  Barbezieux  que  M“®  Gabriel  Trarieux,. 
qui  se  trouve  en  villegiature  chez  son  pere,  M.  Boutelleau,  a  la 
laiterie  de  Guery,  commune  de  Saint-Medard  (Charente),  a  ete 
reveillee  tout  a  coup  I’avant-derniere  nuit  par  des  coups  vio- 
lents  frappes  a  la  porte  de  sa  chambre  a  coucher.  Bientot,  la 
porte  ayant  cede,  le  gerant  de  la  laiterie,  un  nomme  Jacques 
Vitry,  qui  donnait  depuis  quelque  temps  des  signes  d’ aliena¬ 
tion  mentale,  mais  qui  ne  paraissait  pas  dangereux  et  qu’on 
n’avait  pour  ce  motif  pas  fait  enf ermer  encore,  arme  d’un  cou-  - 
teau,  penetra  dans  la  chambre  dela  jeune  femme.  Mais  celle-ci, 
qui  avait  pu  fort  heureusement  s’enfuir  par  une  autre  porte,  se 
refugia  au  rez-de-chaussee  dans  la  chambre  de  ses  parents. 

«  Vitry,  apres  avoir  parcouru  le  premier  etage,  descendait 
^son  tour  au  rez-de-chaussee  et  se  jetait  centre  la '  porte  de 
M.  Boutelleau.  Trarieux  et  sa  mere,  sautant  par  la  fene- 
tre,  se  refugierent  dans  le  voisinage.  Lorsque  Vitry,  qui  est 
d’une  force  herculeenne,  eut  enfonce  la  porte,  il  se  trouva  en 
presence  de  M.  Boutelleau,  qui  parvint  a  le  calmer. 

«  Vitry  a  ete  envoye  a  I’hopital  de  Barbezieux. 

«  M“®  Gabriel  Trarieux,  belle-fille  du  senateur  de  la  Gironde,, 
est  la  jeune  femme  du  poete  Gabriel  Trarieux.  » 

80.  Tentative  d’homicide  et  suicide.  —  On  lit  dans  le  Fran- 
qais  (numero  du  mardi  21  mai  1901)  : 

cc  Ce  matin,  a  6  h.  1/4,  dans  un  acces  de  folie,  M.  JeanTes- 
sier,  age  de  cinquante-trois  ans,  demeurant  1,  rue  Frangois-de- 
hTeufchateau,  a  frappe  sa  femme  de  plusieurs  coups  de  couteau 
et  s’est  frappe  lui-meme  de  trois  coups  de  la  meme  arme. 

«  Le  malheureux  a  ete  transporte  a  I’hopital  Saint- Antoine 
dans  un  etat  desespere. 

«  M.  Guicheteau,  commissaire  de  police,  a  ouvert  une  en- 
quete  sur  cette  tentative  de  meurtre  suivie  de  suicide.  » 

81.  Fureur  homicide.  —  On  telegraphie  de  Mende  (Lozere) 
au  Figaro  (numero  du  dimanche  26  mai  1901)  : 

«  Un  epouvantable  drame  s’est  deroule  Her,  au  Monastier, 
petite  commune  de  I’arrondissement  de  Marvejols.  Le  sieur 
Cahuzac,  age  de  trente-trois  ans,  journalier,  pris  subitement  de- 
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folie  furieuse,  s’est  arme  d’une  haclie  et  s’est  precipite  sur  le.s 
membres  de  sa  famille.  Ceux-ci,  couTerts  de  blessures,  n’ont  du 
leur  sahit  qu’a  la  fuite. 

«  Sortant  a  leur  suite  dans  le  village,  toujours  arme  de  son 
terrible  instrument,  le  fou  s’est  rue  sur  la  foule  accourue  aux 
cris  des  blesses  et  a  fait  d’autres  victimes. 

«  Les  habitants  ont  du  se  barricader  dans  leurs  maisons.  La 
gendarmerie,  pre venue,  n’a  pu  sc  rendre  maitre  de  Cahuzac 
qu’apres  deux  heures  de  lutte  acharnee  et  au  prix  des  plus 
grands  dangers. 

«  Les  blesses  sont  au  nombre  de  sept,  dont  quatre  grieve- 
ment.  » 

82.  Actes  de  violence.  —  Un  Italien,  M.  Bizonet  Jespi,  age 
de  trente-quatre  ans,  domicilie  14,  rue  Eosenwald,  qm  est 
doue  d’une  force  herculeenne,  a,  bier  soir,  dans  un  acces  de 
folie,  precipite  dans  la  cage  de  I’escalier  de  la  maison  ou  il 
habite  une  baignoire  et  son  contenu,  blessant  grievement  un 
des  locataires.  Maitrise  apres  une  lutte  terrible  par  I’inspecteur 
Eossignol,  du  commissariat  de  Saint-Lambert,  il  a  ete  envoye 
a  I’infirmerie  speciale  du  Depot  par  M .  Marechal,  commissaire 
de  police.  (Le  Journal,  numero  du  mercredi  20  mai  1901.) 

83.  Tentative  d’homicide.  —  Atteint  depuis  longtemps  de 
la  folie  des  grandeurs,  M.  Turlinon,  age  de  vingt-neuf  ans, 
domicilie  14,  rue  de  I’Abbe-Groult,  a  ete  pris  bier  d’un  acces 
de  folie  furieuse  pendant  lequel  il  a  a  moitie  assomme  sa 
femme,  a  laquelle  il  reprocbait  d’avoir  divulgue  ses  inventions. 
Il  a  ete  envoye  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot.  (Le  Journal, 
numero  du  mercredi  29  mai  1901.) 

84.  Persecute  homicide.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero 
du  mercredi  29  mai  1901) : 

Notre  correspondant  de  Tunis  nous  telegrapbie  que  ce  matin, 
a  neuf  beures  et  demie,  devant  le  laboratoire  de  I’Institut  de  la 
Regence,  M.  Panet,  preparateur,  a  tire  quatre  coups  de  revol¬ 
ver  sur  le  D*'  Loir,  directeur,  qui  arrivait. 

Tous  les  coups  porterent.  Le  meurtrier  fut  immediatement 
arrete. 

Il  resulte  des  premiers  renseignements  que  cet  employe  etait 
en  proie  au  delire  de  la  persecution.  Il  avait  donne,  ces  jours - 
ci,  sa  demission  a  grand  fracas  et  avait  dit,  a  certaines  per- 
sonnes,  qu’il  etait  poursuivi  par  un  juif,  que  cette  vie-la  allait 
finir.  Neanmoins,  personne  ne  supposait  qu’il  pousserait  les 
cboses  a  ce  point  et  attenterait  a  la  vie  d’un  docteur  universel- 
lement  estime. 

Le  D’^'  Loir  est  neveu  de  Pasteur ;  il  fut  commissaire  gene- 
ral  de  1’ exposition  de  Tunisie.  Il  est  marie  et  pere  de  deux 
enfants. 
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Transpol'te  a  I’hopital,  les  balles  qui  I’avaient  atteintont  ete 
extraites.  Aucun  centi’e  vital  n’etant  touche,  on  espere  sauver 
le  D''  Loir. 

85.  Une  mere  qui  se  noie  avec  ses  enfants.  —  Sous  ce  titre, 
le  Temps  du  vendredi  31  mai  1901  publie  le  fait  suivant  dont 
le  recit  lui  est  envoye  par  son  correspondant  de  Lille  : 

La  nuit  derniere,  vers  deux  heures,  une  fillette  de  neuf  ans 
se  presentait  au  poste  de  pompiers  de  Oanteleu-lez-Lille  et 
racontait  que  sa  mere  venait  de  se  jeter  dans  la  Deule  avec  ses 
trois  enfants.  Elle  fit  ainsi  le  recit  du  drame  : 

Je  me  nomme  Marguerite  Dhondt ;  j’ai  sept  ans;  mes 
parents  dpmeurent  a  la  Croix- de-Pierre,  a  Lomme. 

Hier  soir,  apres  que  papa,  ouvrier  cbez  Kublmann,  a  Loos, 
etait  parti  pour  travailler,  maman  a  babille  ses  quatre  enfants 
pour  aller  rendre  visite  a  uiie  tante.  Arrivee  pres  du  pout  de 
Canteleu,  elle  nous  a  donne  des  mouchoirs  pour  en  couvrir  nos 
visages  afin  de  jouer  a  cache-cache. 

Alors  elle  a  pris  les  trois  petits  et  les  a  jetes  dans  I’eau; 
puis,  comme  elle  voulait  me  prendre,  j’ai  couru.  Alors  j’ai 
entendu  qu’elle  se  jetait  elle-meme. 

La  police  et  les  pompiers  accompagnerent  1’ enfant  jusqu’au 
canal,  ou  toute  la  nuit  des  recherches  furent  f aites . 

A  six  heures,  on  retrouvait  deux  des  enfants. 

Les  recherches  contihuent. 

La  femme  Evariste  Dhondt,  nee  Poulard,  agee  de  trente- 
quatre  ans,  etait,  depuis  longtemps,  atteinte  d’une  maladie 
noire,  qui  la  mettait  dans  I’impossibilite  de  travailler.  Son 
mari,  briquetier,  qui  travaille  tous  les  jc)urs,  I’avait  hier 
quittee  sans  s’apercevoir  qu’elle  fut  plus  triste  que  de  coutume. 

A  neuf  heures  du  matin,  elle  partit  avec  ses  quatre  enfants. 
Marguerite  neuf  ans,  Victoria  six  ans,  Evariste  dix-neuf  mois, 
Albert  trois  mois. 

Toute  la  journee,  ils  errerent  sans  prendre  de  nourriture  ;  a 
sept  heures  du  soir,.le  gardien  du  bois  de  Boulogne  les  vit 
tous  assis  sur  un  banc  et  jouant.  On  perd  leurs  traces  jusqu’au 
moment  ou  la  petite  Margot  vint  raconter  le  drame. 

Les  deux  enfants  retrouves  ce  matin  sont  Evariste  et 
Albert. 

86.  Tentative  T homicide.  —  On  lit  dans  le  Matin  (uumero 
du  lundi  3  juin  1901)  : 

«  Un  marchand  de  vins  habitant  rue  des  Bourguignons,  a 
Bois-Colombes,  M.  Jean  Reissier,  age  de  quarante-sept  ans, 
est  devenu  subitement  fou,  hier  apres-midi.  II  a  commence  par 
jeter  ses  meubles  d’une  de  ses  fenetres  dans  la  rue.  Puis,  comme 
sa  femme  se  permettait  de  trouver  la  chose  mauvaise,  il  s’en 
prit  a  elle,  et,  saisissant  un.  revolver,  il  allait  la  tuer..  Mais  le 
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bruit  de  la  lutte  et  les  cris  cle  la  malhenreuse  attirerent  les  voi- 
sins,  qui  desarmerent  I’insense.  Arrete,  il  fut  conduit  au  com¬ 
missariat  et  envoye  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot  par 
M.  d’Homme,  commissaire  de  police.  » 

87.  Suicide.  —  M.  Dondeine,  age  de  cinquante  ans,  jardi- 
nier  cbez  M.  Bruneau,  a  Bourg-la-Eeine,  a  ete  trouve  pendu 
dans  une  cabane  sise  au  milieu  des  pepinieres  de  ce  dernier. 
Dondeine  donnait,  depuis  quelque  temps  deja,  des  signes 
d’alienation  mentale.  (Le  Journal,  numero  du  mercredi 
5  juin  1901.) 

88.  Drame  de  la  folie.  —  On  mande  de  Toulouse  qu’un 
nomme  Adrien  Bataille,  cultivateur,  agee  de  trente-deux  ans, 
habitant  au  liameau  des  Vieilles,  a,  dans  un  acces  de  folie,  tue 
bier,  a  coups  de  pioche,  sa  femme  et  sa  fillette,  agee  de  trois 
ans  et  demi.  (Le  Temps,  numero  du  lundi  18  juin  1901.) 

89.  Dangereuse  capture  Tun  fou.  —  Sous  ce  titre,  Journal 
du  mardi  18  juin  1901  public  le  fait  suivant : 

«  M.  Lefils,  secretaire  du  commissariat  de  police  du  quar¬ 
ter  du  faubourg  du  Eoule,  etait  prevenu  bier,  vers  une  beure 
de  I’apres-midi,  qu’un  concierge  du  faubourg  Saint-Honore, 
alcoolique  invetere  et  renvoye,  du  reste,  depuis  buit  jours,  par 
le  gerant  de  I’immeuble,  a  cause  de  son  funeste  vice,  venait 
d’etre  pris  d’un  acces  de  folie  furieuse. 

«  Pour  eviter  un  malbeur,  M.  Lefils  courut  lui-meme  a 
I’adresse  indiquee,  123,  faubourg  Saint-Honore,  et  la  il  aper- 
gut  au  milieu  de  la  cour  de  I’immeuble,  brandissant  un  revolver 
de  fort  calibre,  le  dangereux  desequilibre. 

«  Courageusement,  laissant  1’ agent  qui  I’accompagnait  a  la 
porte  de  I’immeuble  pour  empecber  le  fou  de  s’ecbapper,  le 
secretaire  s’avanca  vers  le  concierge,  qui,  le  voyant  approcber, 
braqua  son  revolver  et  se  mit  a  tirer  a  tort  et  a  travers  dans  sa 
direction. 

«  Port  beureusement,  M.  Lefils  se  baissa  rapidement ;  puis, 
d’un  bond,  s’elangant  sur  I’aliene,  il  I’etreignit  a  bras-le-corps 
de  toutes  ses  forces,  paralysant  ainsi  toute  nouvelle  tentative  de 
sa  part. 

«  Desarme  et  conduit  sous  bonne  escorte  au  commissariat 
de  police  de  la  rue  de  la  Boetie,  le  fou  furieux  a  ete  dirige 
ensuite  en  voiture  sur  I’infirmerie  speciale  du  Depot.  » 

90.  Persecutee  homicide.  —  On  ecrit  de  Plantes  au  Journal 
(numero  du  jeudi  20  juin  1901)  : 

Ce  matin,  une  ancienne  religieuse  renvoyee  du  couvent  pour 
inconduite,  il  y  a  deux  ans,  a  voulu  se  venger  sur  un  pretre, 
I’abbe  Foucbard,  qu’elle  accuse  d’etre  I’auteur  de  la  mesure 
prise  contre  elle. 

Au  moment  ou  I’abbe,  aujourd’bui  aumonier  d’un  etablisse- 
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ment  religieux  de  la  route  de  Rennes,  se  disposait  a  dire  sa 
messe  et  etait  agenouille  au  pied  de  1’c.utel,  I’ancienne  religieuse 
s’avan^a  derriere  lui  en  dissimulant  sous  ses  vetenients  une 
masse  de  cantonnier,  instrument  dont  on  se  sert  pour  casserles 
pierres,  et  elle  en  assena  deux  coups  violents  sur  la  tete  du 
pretre,  qui  tomba  evanoui.  Puis,  elle  se  livra  sans  resistance 
aux  agents  qu’on  avait  requis. 

Cette  femme  declara  se  nommer  Marie  Amosse,  &gee  de 
quarante  ans,  et  elle  ajouta  simplement  : 

«  II  m'a  fait  renvoyer  par  magie  de  la  communaute  de 
Saint-Gildas.  Je  me  suis  vengee.  » 

Marie  Amcsse  ne  semble  pas  jouir  de  toutes  ses  facultes. 

•  Un  medecin,  appele  en  toute  bate,  a  donne  les  premiers  soins 
a  I’abbe  Fouchard,  dont  I’etat  est  tres  grave.  Cependant,  il  a 
repris  connaissance  cet  apres-midi,  et  I’on  ne  desespere  plus  de 
le  sauver, 

91.  Tentative  d'homicide.  —  Une  rentiere,  M“®  Bieven, 
agee  de  soixante-cinq  ans,  demeurant  67,  rue  de  Solferino,  a  ete 
brusquement  atteinte  de  folie  furieuse.  La  malbeureuse,  qui 
voulait  tuer  son  mari  et  son  frere,  a  ete  dirigee  sur  I’infirmerie 
speciale  du  Depot  par  les  soins  de  M.  Huet,  commissaire  de 
police.  (Le  Matin,  numero  du  23  juin  1901.) 

92.  Drarrie  de  la  folie.  —  Un  effroyable  drame  s’est  passe 
Favant-derniere  nuit,  a  Bourges,  dans  un  menage  ouvrier  de 
Tagglomeration  de  Mazieres.  Un  pere  de  famille  nomme  Blon- 
deau,  qui,  depuis  quelque  temps,  paraissait  souffrant,  a  ete  pris 
subitement  de  coliques  violentes  auxquelles  a  succede  un  acces 
de  folie  furieuse.  11  est  alle  surprendre  dans  leurs  lits  sa  femme, 
sa  fille  agee  de  seize  ans  et  son  fils  age  de  onze  ans,  et  les  a 
assommes  a  coups  de  marteau.  Apres  quoi,  sortant  en  chemise 
de  la  maison,  il  est  alle  se  jeter  dans  une  carriere  voisine. 

Ce  n’est  qu’au  matin  qu’une  voisine  appelee  par  M“®  Blon- 
deau  a  pu  donner  I’alarme. 

Les  treis  malheureux  blesses,  I’enfant  surtout,  sont  dans  ub 
etat  desespere.  Quant  a  Blondeau,  il  s’etait  tue  sur  le  coup. 
(Le  Temps,  numero  dumercredi  26  juin  1901.) 

UN  NOUVEAU  PEOPHilTB  EN  ITALIE 

Le  Temps  du  vendredi  24  mai  1901  publie  les  renseigne- 
ments  suivants  qu’il  a  re§us  de  son  correspondant  de  Rome  : 

«  Un  nouveau  prophete  a  surgi  en  Italie,  annon9ant  une  ere 
nouvelle  de  felicite  pour  les  pauvres  humains. 

«  Oe  n’est  point  le  premier  du  genre,  car  Zagariello,  tel  est 
le  nom  de  I’illumine,  a  eu  un  precurseur,  il  y  a  environ  vingt- 
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six  ans,  en  la  personae  du  fameux  Davide  La^zaretti,  pro- 
pliete  lui  aussi. 

«  A  ceux  qui  ignorenfc  on  ont  oublie  ce  qu’etait.  Lazzaretti, 
disons  qu  il  fut  I’apotre  de  la  communaute  des  biens.  Associant 
le- mysticisme  a  ses  predications,  il  entrainait  a  sa  suite  les 
foules  ignorantes,  qui  voyaient  en  lui  une  espece  de  ' saint.  A 
Arcidosso,  pres  de  Grosseto,  cet  Elie  moderne  avait  fonde  une 
communaute  religieuse  formee  de  ses  proselytes,  lorsqu’un  jour, 
pris  de  la  «  folie  des  grandeurs  »,  il  voulut  se  faire  solennelle- 
ment  proclamer  saint  a  I’eglise  d’ Arcidosso.  Malheureusement, 
un  delegue  de  la  surete  publique,  trop  zele,  mit  brutalement  fin 
a  son  appstolat  en  lui  brulant  la  cervelle. 

<(  Zagariello  prophetise,  lui,  dans  la  province  de  Bari ;  de 
meme  que  son  predecesseur,  il  prScbela  fin  des  miseres  bumaines 
par  le  communisme,  ce  qui  n’est  point  pour  deplaire  aux  mise- 
rables  populations  des  Pouilles. 

«  D’aucuns  disent  que  c’est  un  ouvrier,  d’autres  un  petit 
avocat  sans  cause  qui  a  cbercbe  une  nouvelle  voie.  Toujours  est- 
il  que  sa  parole  propbetique,  un  quelque  cbose  de  mysterieux 
dans  sa  personne  et  son  langage  non  exempt  d’eloquence  exer- 
cent  une  fascination  reelle  sur  les  masses.  Les  paysans  se 
pressent  sur  son  passage,  s’agenouillent  et  lui  baisent  les 
mains.  '  ■ 

«  A  Casalveccbio,  un  proprietaire,  de  ses  admirateurs,  qui, 
tous  les  ans,  portait  le  grand  crucifix  a  la  procession  du  ven- 
dredi  saint,  s’y  est  refuse  cette  annee.  Et  alors,  pour  mettre  en 
pratique  la  doctrine  socialiste  du  «  maitre  » ,  il  donna  sur  la 
place  du  bourg  un  grand  banquet  aux  pauvres  de  I’endroit. 

cc  Le  propbete,  puisque  propbete  il  y  a,  ne  borne  pas  son 
apostolat  aux  predications  en  plein  vent ;  il  fonde  des  cercles, 
des  ligues  ou  des  associations,  distribue  des  opuscules  conte- 
nant  ses  propbeties. 

<c  On  salt  que  sans  cbarlatanisme  on  manque  de  prestige 
aupres  des  foules,  et  Zagariello  parait  Itre  un  maitre  dans  son 
genre.  Esperons  que  la  comedie  aura  pour  lui  une  fin  moins 
tragique  que  pour  son  predecesseur  d’ Arcidosso.  » 


TRIBUXAUX 

Un  cas  de  responsabilite  me'dicale.  —  Le  Temps,  du  jeudi 
21  mars  1901,  publiait  la  note  suivante  de  son  correspondant 
de  Blois  : 

«  Une  affaire  interessante  pour  le  corps  medical  vient  de  se 
plaider  devant  le  tribunal  de  Blois.  Un  proprietaire,  M.  Bon- 
don,  pretendant  que  son  locataire  etait  atteint.  d’alienation 
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raentale,  fit  venir  mi  medecin  pour  constater  I’etat  de  demence 
de  celui-ci.  Le  medecin  se  contenta,  parait-il,  d’observer  le 
malade  a  travers  les  vitres  de  son  magasin  et  delivra  un  certi- 
flcat  constatant  qu’il  etait  atteint  de  delirium  tremens.  Le  loca- 
taire  fut  arrete,  conduit  a  Pasile  d’alienes  en  vertu  d’un  ordre 
du  prefet ;  mais  le  directeur  de  Pasile  refusa  de  le  recevoir  et  le 
mit  en  liberte.  Le  docteur  a  ete  assigne  par  la  «  victiine  »,  en 
dommages-interets.  On  lui  reproche  d’avoir  delivre  a  la  legere 
un  certificat  medical  permettant  Pinternement.  II  se  retranche 
derriere  Parrete  prefectoral  et  plaide  Pincompetence  du  tribunal 
civil.  La  question  est  interessante.  Qui  doit  etre  responsable? 
Le  medecin  qui  a  permis  d’enfermer,  ou  le  prefet  qui  a  fait 
enfermer  sur  le  vu  du  certificat?  Simon,  du  barreau  de  Blois, 
se  presentait  pour  le  docteur,  et  Grignon,  du  barreau  de 
Paris,  soutenait  la  demande  en  dommages-interets. 

«  Le  jugement  a  ete  remis  a  une  audience  ulterieure.  » 

Le  2  mai  suivant,  le  medecin  mis  en  cause,  notre  honorable 
confrere  M.  le  D""  Paterne,  adressait  au  Temps  la  lettre  sui- 
vante,  que  nous  nous  faisons  un  devoir  de  reproduire  : 

«  Blois,  2  mai. 

«  Monsieur  le  Redacteur, 

«  Sous  ce  titre  :  cc  Un  cas  de  responsabilite  medicale  »,  le 
Temps,  dans  son  numero  du  21  mars  dernier,  a  publie  le  recit 
de  Pinternement  d’un  aliene  a  Pasile  de  Blois.  Ce  recit,  du  a 
la  plume  d’un  correspondant  local,  exige  une  rectification. 
J’aurais  pu  vous  Padresser  plus  tot.  J’ai  cru  plus  convenable 
d’attendre  que  le  jugement  ait  ete  rendu  et  signifie. 

«  Aussi  brievement  que  possible,  void  les  faits  : 

«  II  y  a  quelques  annees,  je  donnais  mes  soins  a  un  debitant, 
alcoolique  invetere.  A  la  suite  de  plusieurs  tentatives  d'e  suicide 
et  d’homicide,  j’ai  du  le  faire  interner  a  Pasile  de  Blois,  et  cela 
a  la  demande  de  sa  propre  femme.  Mon  malade  fit  un  sejour 
de  six  semaines  a  Pasile,  et  fut  remis  en  liberte,  ameliore  sinon 
gueri,  du  moins  n’etant  plus  dangereux  pour  la  securite  pu- 
blique.  Mais,  aussitot  redevenu  debitant,  il  se  remit  a  boire,  et  il 
fallut  un  mois  plus  tard  le  faire  reinterner,  cette  seconde  fois 
a  la  demande  du  proprietaire,  dont  il  brisait  le  materiel,  et 
centre  lequel  il  proferait  des  menaces.  J’ajouterai  que  les  plaintes 
de  la  femme  et  des  voisins  affluaient,  et  que  les  rapports  de 
police  signalaient  mon  malade  comme  extremement  dangereux. 

<£  Je  crus  prudent  de  ne  pas  penetrer  dans  Petablissement,  le 
malade,  qui  ne  me  pardonnait  pas  son  premier  internement, 
ayant  profere  plusieurs  fois  dans  ses  crises  des  menaces  centre 
moi,  et  un  soir  d’hiver,  apres  avoir  constate  a  travers  les  vitres 
•  de  Petablissement  illumine  une  crise  de  delirium  des  plus  ca- 
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racteristiques,  je  donnai  le  certificat  d’internement  qui  m’etait 
demande. 

(c  L’etat  d’'alcoolisme  aigu  du  malade  £iit  d’ailleurs  constate 
par  les  agents  de  la  force  publique  qui  le  conduisirent  a  I’asile, 
et  par  le  medeciii-directeur  devant  qui  on  le  presenta. 

«  II  est  vrai  qae  le  directeur  refusa  de  le  recevoir  le  soir 
mime,  mais  pour  une  raison  tout  administrative.  II  manquait 
une  piece  :  I’ordre  d’internement,  du  prefet. 

«  Le  lendemain  matin,  quand  les  pieces  furent  en  regie,  le 
malade  fut  interne. 

<c  Un  an  apres  sa  seconde  sortie,  mon  malade,  en  proie  a  la 
derniere  misere  et  a  bout  de  ressources,  me  faisait  un  proees. 

cc  Le  jugement,  rendu  par  le  tribunal  de  Blois,  etablit  une 
jurisprudence  qui  interesse  au  plus  baut  point  le  corps  medical 
fran9ais.  Apres  avoir  reconnu  raon  certificat  bien  'fonde  et  deli- 
vre  apres  un  examen  suffisant,  les  juges  de  Blois  .declarent  que 
dans  tout  placement  d’office  la  personnalite  du  medecin  qui 
delivre  un  certificat  s’efface  devant  celle  du  prefet  qui  donne 
un  ordre  d’internement,  et  que  les  tribunaux  ne  sont  pas  com- 
petents  pour  apprecier  et  juger  les  actes  prefectoraux.  Voila 
qui  met  desormais  le  medecin  a  I’abri  du  retour  offensif  d’un 
aliene  vindicatiE. 

«  Avec  tous  mes  remerciements  pour  Pinsertiori  de  cette 
lettre,  que  j’aurais  voulu  faire  plus  courte,  recevez,  Monsieur  le 
Eedacteur,  I’assurance  de  ma  parfaite  consideration. 

cc  D''  Paternb  (de  Blois).  » 

Voici,  d’ailleurs,  les  termes  du  Jugement  rendu  par  le  tribunal 
de  Blois,  a  la  date  du  22  mars  dernier  : 

«  Attendu  que  c’est  en  vertu  d’un  ordre  emanant  du  prefet 
de  Loir-et-Cber  que  X,..  a  ete  interne  a  I’asile  des  alienes  'de 
Blois,  et  qu’en  delivrant  cet  ordre  en  vertu  de  la  loi  du  30  juin 
1838  le  prefet  de  Loir-et-Cber  a  accompli  un  acte  de  police 
administrative ; 

cc  QuHl  n’appartient  pas  aux  tribunaux  civils  d' apprecier  cet 
acte  prefect07'al ; 

cc  Que  rien  au  surplus  n’etablit  et  ne  permet  de  supposer 
qu’il  ait  ete  obteuu  par  les  demarcbes  de  B...  (le  proprietaire), 
et  la  production  du  certificat  delivre  par  le  D'’  P... ; 

cc  Attendu  au  fond  que  X . . .  avait  ete  interne  a  I’asile  des 
alienes  de  Blois  en  aout  1898 ;  qu’il  y  etait  reste  pendant  six 
semaines,  qu’il  en  etait  sorti  alors,  son  etat  ne  paraissant  plus 
presenter  de  dangers  au  point  de  vue  de  la  securite  des  per- 
sonnes. 

«  Mais  attendu  qu’il  resulte  des  renseignements  fournis  au 
tribunal  qu’apres  sa  sortie  de  I’asile  X...,  ay  ant  continue  a 
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boire,  les  crises  d’alcoolisme  qui  avaient  motive  son  premier 
internement  se  reproduisirent,  et  prirent  un  caractere  alarraant 
et  dangereux ; 


«  Attendu  qu’etant  donnees  les  manifestations  evidentes  de 
fureur  alcoolique  observees  par  le  P...,  semblables  a  celles 
qui  avaient  motive  la  delivrance  d’un  premier  certificat  non  cri¬ 
tique,  il  y  a  lieu  de  considerer  comme  bien  fondes  les  termes 
du  deuxieme  certificat  par  lui  delivre  le  22  octobre ;  qu’il  I’a 
delivre  apres  un  examen  suffisant,  en  connaissance  de  cause, 
de  bonne  foi  et  en  son  ame  et  conscience ; 


«  Par  ces  motifs, 

«  Declare  X...  non  recevable  et  au  surplus  mal  fonde  dans 
ses  demandes,  I’en  deboute  et  le  condamne  en  tons  les  depens. » 

De  la  responsahilite  des  directeurs  et  medecins  d’etahlisse- 
ments  d'aUe'nes  en  cas  de  suicide  de  Vun  de  leurs  pensionnaires. 
—  Xos  leeteurs  n’ont  pas  oublie  I’interessant  article  que 
M.  Christian  a  public,  sous  ce  titre,  dans  le  numero  des  Annales 
de  novembre-decembre  1900.  II  y  relatait,  entre  autres,  le  fait 
d’un  medecin-directeur  d’une  maison  de  sante,  qui  fut  condamne 
a  10.000  francs  de  dommages-interets,  a  payer  aux  parents 
d’une  jeune  fille  confiee  a  ses  spins,  et  qui  s’etait  suicidee  dans 
les  water-closets  on  elle  avait  pu  s’eiifermer  a  clef.  Les  parents 
estimaient  que  ce  suicide  etait  du  a  un  manque  de  surveillance. 
Le  medecin-directeur,  comme  on  se  le  rappelle,'  s’etait  laisse 
condamner  par  defaut. 

Depuis,  notre  honorable  confrere,  M.  le  D’^'  D...,  a  fait  oppo¬ 
sition  au  jugement,  qui  I’a  condamne,  en  soutenant  qu’aucune 
faute  engageant  sa  responsabilite  ne  pouvait  lui  etre  reprocbee. 
Mais,  la  premiere  cbambre  du  tribunal  civil,  presides  par 
M.  Baudouin,  a  declare  cette  opposition  mal  fondee,  et  a 
maintenu  la  condamnation  prononcee,  attribuant  le  suicide  de 
la  malade  a  un  defaut  de  surveillance. 


FAITS  DIVERS 

A  I’hospice  des  alienes  d’ Orleans.  —  On  ecrit  d’Orleans  au 
Temps  (numero  du  mercredi  3  juillet  1901)  : 

«  Un  accident  qui  s’est  produit  a  I’bospice  d’Orleans  cause 
une  assezvive  emotion  dans  cette  ville. 

«  Pressee  de  partir  pour  le  salut,  avant-bier,  la  religieuse, 
cliargee  de  la  garde  des  alienes,  dans  une  section  speciale  de 
I’hopital,  negligea  de  fermer  a  clef  une  armoire  contenant  des 
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flacons  pharmaceutiques.  Une  bouteille  contenant  40  grammes 
de  cUoral  resta,  notamment,  a  la  portee  des  malades. 

Pen  apres  le  depart  de  la  religieuse,  une  malheureuse  femme, 
en  traitement  pour  faiblesse  d’esprit,  s’empara  de  cette  bou¬ 
teille  de  chloral  et  la  vida.  Elle  fut  trouvee  peu  apres  par  un 
interne,  dans  un  etat  effroyable,  et,  malgre  les  soins  immediate 
du  medecin  en  chef  de  I’hospice,  aussitot  prerenu,  la  victime 
de  cette  imprudence  mourut  en  trois  beures. 

«  ‘Detail  qui  donne  lieu  a  d’assez  vives  critiques  a  Orleans  ; 
lorsque  les  internes  voulurent  administrer  de  I’oxygene  a  la 
malade,  on  ne  put  en  trouver,  la  reserve  de  I’Hotel-Dieu  etait 
epuisee,  et  on  ne  parvint  a  s’en  procurer  qu’une  beure  apres. 

«  Une  enquete  a  ete  ouverte  sur  les  circonstances  de  ce 
deplorable  accident. 

Le  jury  et  Valcoolisme.  —  Les  jurfe  de  la  presente  session 
de  la  cour  d’assises  de  la  Seine-Inferieure,  frappes  des  progres 
constants  que  fait  I’alcoolisme  en  Normandie,  et  des  crimes  qui 
en  sont  la  consequence,  ont  decide  d’exprimer  le  voeu  que  les 
pouvoirs  publics  prennent  des  mesures  energiques  pour  enrayer 
le  mal,  et  en  recbercber  le  remede. 

Aussi,  dans  une  reunion  qu’ils  ont  tenue  bier  soir,  avant  de 
se  separer,  ont-ils  signe  a  Punanimite  la  resolution  qu’on  va 
lire  : 

«  Les  jures  de  la  Seine-Inferieure,  reunis  pour  la  troisieme 
session,  avant  de  se  separer  : 

«  Vu  les  nombreux  cas  juges,  ressortant  surtout  des  exces 
alcooliques  si  repandus  dans  la  region  normande, 

«  Emettent  le  voeu  que  les  pouvoirs  publies  etudient  d’une 
fapon  tres  serieuse  les  moyens  de  reprimer  ces  exces,  et  appel- 
lent  d’une  facon  toute  particuliere  I’attention  des  representants 
du  corps  legislatif  sur  les  moyens  de  nature  a  enrayer  ce  vice 
degradant.  »  (Le  Temps ^  numero  du  samedi  27  juillet  1901.) 

PRIX  DE  LA  SOClilTi;  MilDICO-PSYCHOLOGIQUE 

Ann^e  1902. 

Prix  Acbanel.  —  2.000  francs.  —  Question:  Valeur 
semeioLogique  des  idees  hypocondriaques  dans  les  maladies  men- 
tales  appuyee  sur  des  observations  personnelles. 

Prix  Belhomme.  —  900  francs,  — Question  :  Du  sens  de 
Vouie  chez  Vidiot. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  memoire 
manuscrit  sur  un  point  de  patbologie  mentale. 
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Ann^e  1903. 

Prix  Esqdirol.  —  Ceprix,  d’unevaleur  de  200  francs,  plus 
les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur  meraoire 
manuscrit  sur  un  point  de  pathologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprime,  ou  bien  a  la 
meilleure  des  theses  inaugurates  soutenues  en  1901  et  en  1902 
devant  les  Pacultes  de  medecine  de  Prance  sur  un  sujet  de 
pathologie  mentale  ou  nerveuse. 

Prix  Semelaignb.  —  500  francs.  —  Question  :  Historique 
de  la  paralysie  generale. 

Nota.  —  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes  devront 
etre  deposes  le  31  decembre  1901  pour  les  prix  a  decern er  en 
1902;  pour  ceux  a  decerner  en  1903,  le  31  decembre  1902, 
chez  M.  le  D’’  Ant.  Ritti,  medecin  de  la  maison  Rationale  de 
Oharenton,  secretaire  de  la  Societe  medico-psychologique.  Les 
memoires  manuscrits  devront  etre  inedits,  et  pourront  Mre 
signes;  ceux  qui  ne  serout  pas  signes  devront  etre  accompa- 
gnes  d’un  pli  cachete  avec  devise,  contenant  les  nom  et 
adresse  des  auteurs. 


Le  Bedactew'  en  cheJ-Oerant  :  Ant.  Eitti. 


Paris.  —  L.  Marbtheux,  imprimeur,  1, 


Cassette, 


ANNALES  MEDICO-PSyCIOLO&IQUES 
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L’ALIEmTlOi  MENTALE 

ET 

L.\  MEDE^WJS'ii^E'  DES  ALIENES 


Pathologie 
LA  yOLUPTE 

LA  CRUAUTE  ET  LA  RELIGION 

Par  le  Pierre  GA]\l«OUCHKmE 

de  Moscou  (Russie). 


Les  phenomenes  pathologiques  ne  sont 
que  des  phenomenes  physiologiques 
exagerds.  Lobstein. 

L’etat  de  maladie  peut  seul  donner  la 
clef  de  plusieurs  phenomenes  de  I'ordre 
moral  affectif  et  intelleetuel ;  seul,  il 
nous  en  devoile  la  veritable  nature. 

J.  Moreau  (de  Tours). 

La  religion  n’empeche  ni  le  vice  ni  le 
crime;  elle  sert  meme  quelquefois  de 
pretcxte  a  I’an  et  a  I’autre. 


Trois  sentiments,  parfaitement  differents  de  prime 
abord, — le  sentiment  de  m4chancete,  le  sentiment  de  I’a- 
mour  sexnel  et  le  sentiment  religieux  ( 1), — se  basant  sur 


(1)  Des  le  debut  nous  devons  dire  qu’en  traitant  du  sentiment 
Ann.  med.-psych.,  8«  s6rie,  t.  XIV.  Novembre  1901.  1.  23 
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Tine  quantity  de  faits  et  considerations,  se  trouvent  etre 
trfes  rapproches;des  quelenrintensites’aggrave,  speciale- 
ment  pour  les  cas  od  la  mediancete  se  transforme  en 
cruaute,  en  ferocite,  I’amour  sexuel  en  volnpte,  et  ,le 
sentiment  religieux  en  fanatisme  on  en  mysticisme,  ces 
trois  sentiments  coincident  on  du  moins  s’entremMent 
sans  bornes  marquees. 

II  est  bien  evident  que  les  faits  et  les  considerations 
qui  nous  permettent  d’exposer  cette  these  forment  trois 
groupes  :  1®  nous  devons  prouver  la  connexion  dn  sen¬ 
timent  religieux  et  de  I’amour  sexuel ;  2“  de  I’amour 
sexuel  et  du  sentiment  de  mechancete ;  3°  du  sentiment 
religieux  et  du  sentiment  de  mechancete.  Si  de  cette 
maniere,  nous  pouvions  prouver  la  connexion  de  chacnn 
de  ces  groupes  de  sentiments,  alors,  evidemment,  la 
connexion  de  tons  ces  sentiments  ensemble  serait  prou- 
vee  ;  des  lors,  la  principale  partie  de  notre  probleme 
serait  resolue.  Nous  accordons  d’avance  que  pour  la 
solution  de  notre  problfeme  nous  n’avons  pas  recueilli 
assez  de  faits ;  mais  nous  nous  permettons  de  croire  que 
I’essentiel  ne  reside  pas  tant  dans  la  quantity  des  faits 
que  dans  ce  que  ceux-ci  mgmes  nous  disent. 

I 

A  Rome,  a  I’^glise  de  «  Santa  Maria  della  Vittoria  », 
re  trouve  un  groupe  de  Lorenzo  Bernini,  de  Naples 
(15-98-1680),  qui  repr4sente  sainte  Th6rese  gisant  sans 
connaissance  sur  un  nuage  de  marbre  et  un  ange  qui 
s’apprete  a  lui  tirer  dans  le  coeur  une  fleche  de  I’amour 


religienx,  nous  n’envisagerons  que  le  c6te  affectif  de  ce  sentiment 
complique,  sans  toucher  le  c6te  intellectuel  (Wundt  rattache  le 
sentiment  religieux  k  la  categorie  des  sentiments  intellectuele). 


LA  CRUATJT^!  BT  LA  RELIGION 
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mystique.  «  II  n’est  pas  n^cessaire  d’expliqner,  dit  a 
ce  sujet  Lubke,  que  I’extase  religieuse  pr^sente  dans 
ce  cas  un  caract^re  de  sensuality,  non  pas  parce  que 
I’artiste  I’aurait  voulu,  mais  k  cause  de  T^tat  psycholo- 
gique  naturel  auquel  est,  ordinairement,  soumise  toute 
inclination  religieuse  trop  tendue.  Si  nous  essayons  de 
trouver  d’ou  provient  cette  atmosphere  imprygnye  de 
volupty,  nous  serous  obligys  de  reconnaitre  que  ses 
premiers  germes  sout  distinctement  visibles  dans  les 
tout  derniers  travaux  du  Correge,  on  les  regards  des 
madones  et  des  saints  ont  une  expression  trop  ter- 
restre.  » 

De  cette  manifere,  I’idye  d’une  connexion  entre  le 
sentiment  religieux  et  le  sentiment  sexuel  (1)  a  aussi 
pynyti-y  dans  Tart  (2).  Si  nous  voulions  rechercher  a 
quelle  ypoque  cette  idye  a  commency  a  se  ryaliser,  nous 
devrions  nous  reporter  a  I’antiquity  la  plus  recuiye, 
peut-ytre  myme  au  temps  ou  le  sentiment  religieux 
venait  de  naitre  cbez  Thomme,  «  La  grave  antiquity, 
dit  P.  Moreau  (de  Tours)-  (3),  attachait  done  une  idye 


(1)  Oa  peut  rencontfer  des  essais  faits  pour  troin^er,  dans  les 
deux  sentiments,  des  elements  de  composition  identiques,  dans 
I’ouyrage  de  Neumann  :  Leh^'huch  dev  Psychiatrie,  1859,  de  meme 
que  dans  I’ouvrage  de  KrafEt  -Ebing  :  Psychopathia  sexiuilis,  1893. 

(2)  Nous  ne  pouvons  pas  nous  emplcher  deciterun  petit  ex  trait 
de  Zola  reproduisant,  d’une  maniere  artistique,  cette  liaison  des 
sentiments  :  «  MufiEat  retomba  dans  les  stricts  devoirs  de  la  reli¬ 
gion.  Le  ciel  I’enlevait  des  mains  de  la  femme  pour  le  remettre 
aux  bras  mSmes  de  Dieu.  O’etait  un  prolongement  religieux  des 
voluptes  de  Nana,  avec  les  balbutiements,  les  prieres  et  les  de- 
sespoirs,  les  humilites  d’une  creature  maudite  ecrasee  sous  la  boue 
de  son  origine.  Au  fond  des  eglises,  les  genoux  glaces  par  les 
dalles,  il  retrouvait  ses  jouissances  d’autrefois,  les  spasmes  de  ses 
muscles  et  les  ebranlements  delicieux  de  son  intelligence,  dans 
une  raSme  satisfaction  des  obscurs  besoins  de  son  5tre.  «  [Nana.) 

(3)  Des  aierrations  du  sens  genesique,  1880.  II  se  refere  aux 
ouvrages  de  Jacolliot,  Etudes  indianistes;  Montaigne,  Essais,  III-, 
Dupuis,  De  I’origine  descultes.  Voir  aussi  C.  Lombroso  et  G.  Fer- 
rero.  La  femme  criminelle  et  la  prostituee;  et  aussi  Ploss,  Das 
Weib.  Heilige  Orgien  und  erotische  Feste. 
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religieuse  aux  signes  qui  nous  semblent  aujourd’hni 
obsc6nes  ou  ridicules,..  A  Babylone,  dans  la  Ph^nicie,  a 
Hi4ropolis,  en  Arm^nie,  etc.,  toutes  les  femmes  devaient 
accomplir  le  sacrifice  amoureux  sur  un  autel  special  (1). 
Le  meme  usage  existe  encore  de  nos  jours  dans  nne 
foule  de  provinces  de  I’Hindoustan,  de  Ceylan,  dans  les 
lies  de  la  Polyn4sie,  de  Taiti  en  particulier.  Les  Egyp- 
tiens,  les  Grecs,  les  Remains  avaient  un  grand  nombre 
de  f^tes  dans  lesquelles  r^gnait  la  d^bauebe  la  pins 
elfr6nee.  De  nos  jours,  dans  les  Indes,  oti  les  traditions 
religieuses  se  sont  maintenues  dans  toute  leur  puret4, 
les  f^tes  que  Ton  nomme  «  fetes  de,  Sakty-Poudja,  on 
mystferes  de  la  fScondation  universelle  »,  reprodnisent 
tout  ce  que  Ton  pent  rever  d’borreurs  et  d’infamies 
centre  nature,  entour^es  de  toute  la  pompe  des  ceremo¬ 
nies  hindoues.  » 

Au  moyen  5.ge  il  y  avait  aussi  toute  une  serie  de 
sectes  religieuses  fanatiques,  chez  lesquelles  la  confu¬ 
sion  de  la  religion  et  de  I’amour  apparaissait  d’une 
mani^re  trfes  caract^ristique.  Ainsi  les  Nicolaites  prA 
ebaient  Pabsence  de  toute  pudenr  dans  les  fonctions 
sexuelles,  et  enseignaient  que  toutes  les  passions,  m^me 
les  plus  grossik'es  et  les  plus  basses,  sont  utiles  et 
saintes ;  les  Adamites  enseignaient  que  la  pudeur  doit 
^tre  sacrifice  k  Dieu;  enfin,  nous  devons  mentionner 
encore  une  secte  ^rotique,  les  Picardistes,  qui,  pins 
tard,  reparut  encore  une  fois  en  France  sous  le  nom  de 
«  turlupins  »  (2).  On  peut  suivre  I’existence  de  pareilles 
sectes  jusqu’a  notre  temps.  Ainsi,  Eva  Bnttlar 


(1)  Le  temple  de  la  ddesse  Mylitta,  k  Babylone,  de  la  deease 
Anai'tis,  en  Armenie,  de  la  deesse  Astarle,  en  Phenicie,  et  de  la 
deesse  Isis,  en  Bgypte. 

(2)  Voir  Lombroso  et  Ferrero,  op.  cit.  \  ils  se  referent  A  Dufour, 
L'histoire  de  la  prostitution,  k  Bayle,  Dictionnaire  historique  et 
critique  (Picards). 
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(xvii®-xviii®  sifecles)  a  foud6  a  Hessen  «  la  secte  reli- 
gieuse  philadelphiqne  »,  qui  prSchait  runification  de 
Fesprit  et  de  la  chair ;  de  m^me,  an  commencement  du 
XIX®  si^cle,  les  pasteurs  Ebel  et  Distel  ont  fond6  a 
Konigsberg  la  secte  des  «  moukkers  » ,  qn’on  a  accuses 
d’avoir  cach6  la  d6baucbe  sons  le  masque  de  la  religion ; 
de  m6me  nature  est  la  secte  des  «  Khlisti  »,  qui  existe 
encore  aujourd’bui  en  Russie,  dont  les  membres,  pen¬ 
dant  leurs  c6r4monies  religieuses  nomm^es  « les  empres- 
seinents  {radienia)  »  tombent  dans  une  telle  extase 
qn’ils  se  livrent  a  la  d^baucbe  la  plus  ejffr6n6e.  La 
vie  des  convents  est  excessivement  riche  en  exemples 
de  ce  que  non  seulement  on  y  priait  avec  ferveur,  mais 
qu’a  I’occasion  on  s’y  livrait  aux  orgies  les  plus  extra- 
vagantes ,  ou  I’miion  religiense  mystique  des  sexes 
menait  a  une  union  d’ordre  moins  spirituel. 

Aussi  n’est-ce  pas  sans  raison  que  dans  beaucoup  de 
pays  persiste  jusqu’a  present  le  bruit  que  tel  ou  tel 
convent  de  femmes  est  uni  par  un  passage  souterrain  an 
monast^re  d’bommes  voisin  (1).  La  vie  des  saints  (2) 
ne  manque  pas  non  plus  de  pareils  exemples  ou  I’ins- 
tinct  sexuel  occupait  une  place  predominante.  Ainsi 
le  fanatique  Lovat,  qui  s’est  crucifix  a  Venise  en  1805, 
s’est  coupe  les  organes  sexuels,  et  les  a  jetes  par  la 
fenfitre. 

La  nonne  Agn^s  Blanbekin  4tait  toujours  tourmentee 
par  I’id^e  de  savoir  ce  quAtait  devenue  la  partie  du 
corps  de  J6sus- Christ  enlev6e  lors  de  sa  circoncision. 
Sainte  Catherine  de  G6nes  souffrait  souvent  d’une  telle 


(1)  Voir  Floss.;  op.  cit..  ou  il  se  refere  au  temoignage  du  secre¬ 
taire  du  pape  Urbain  YII,  Thierry  de  Niem,  Barlelte,  Maillard  et 
autres. 

(2)  Voir  Friedreich,  AUgemeine  Diagnostic  der psycMschen  Kran- 
Tcheiten,  1832,  ef  encore  son  ouvra,ge  :  Systematisch.es  Handbuch 
der  gerichtlichen  Psychologic,  183^ 
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chaleur  int6rieure,  que,  pour  se  tranquilliser  un  peu, 
elle  se  couchait  par  terre  et  criait :  «  De  I’amoiK,  de 
I’amour,  je  n’en  puis  plus !  »  ;  elle  avail  un  si  grand  atta- 
chement  pour  son  confesseur,  qu’une  fois  en  approchant 
de  son  nez  la  main  de  ce  dernier  elle  sentit  une  odeur 
qui  lui  p4n4tra  dans  le  coeur  :  «  une  odeur  divine  », 
disait-elle,  «  qui  pent  rdveiller  les  morts  ».  Sainte  Ar- 
melle  et  sainte  Elisabeth  sonffraient  du  meme  feu 
amoureux.  Enfin  sont  bien  counues  les  tentations  dou- 
loureuses  de  caract^re  sexuel,  dont  sonffraient  les  saints, 
comme  par  exemple  saint  Antoine,  Termite.  On  pour- 
rait  sans  peine  citer  une  qua.ntit^  d’autres  exemples 
semblables. 

Les  m4decins  et,  specialement,  les  psychiatres  ont 
depuis  longtemps  pr6t4  leur  attention  a  cette  intimity 
des  sentiments  religieux  et  sexuels;  les  psychiatres, 
plus  que  tons  autres,  ont  pu  fixer  la  connexion  des  ph6- 
nomfenes  en  question .  L’epoque  du  sentiment  religieux 
le  plus  prononce  est  Tepoque  du  developpement  sexuel 
(Neumann,  Krafft-Ebing),  quand  des  sensations  toutes 
neuves  et  6trangeres  exigent  une  objectivite  quelconque 
(Krafft-Ebing).  «  Le  fanatisme  religieux,  dit  Mauds - 
ley  (1),  rev§tant  une  forme  maladive,  est  souvent  ac- 
compagne  d’une  volupt6  morbide,  tandis  que  chez  cer- 
taines  femmes,  et  surtout  chez  des  femmes  non  marines 
et  st4riles,  la  disposition  religieuse  est  li6e  aux  maladies 
de  Tut4rns.  »  La  connexion  entre  Texcitation  religieuse 
et  Texcitation  sexuelle  a  4t4  signal4e  par  Fries,  Fried¬ 
reich,  Meynert  (2),  Marc,  Rdgis,  Loyseau,  Brouardel, 


(1)  Maudsley.  Physiologie  de  V esprit,  1871. 

(2)  Meynert,  dans  ses  Klinische  Vorlesungen,  1890,  donne  un 
essai  interessant  d’explication  physiologique  de  la  simultaneity 
des  tableaux  du  caractere  sexuel  et  religieux  chez  des  ypilep- 
tiques,  une  explication  sur  laquelle,  pourtant,  on  ne  peut  pas 
ytre  d’accord  avec  lui. 
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Lombroso,  Ball,  Moreau  (1),  etc.  La  folie  religieuse  ; 
[paranoia  religiose)  est  bien  souvent  li6e  aux  maladies 
dea  organes  sexuels,  et  dans  les  tableaux  de  cette  folie 
les  hallucinations  de  caractfere  sexuel,  la  masturba¬ 
tion  et  toutes  sortes  d’excfes  sexuels  ont  une  place 
tellement  constante  et  marquee,  qu’on  en  peut  trouver 
I’indication  dans  chaque  mannel  616mentaire  de  psychia- 
trie.  Friedreich  (2)  cite  le  cas  d’un  malade  atteint  de 
m^lancolie  religieuse  ;  avant  le  commencement  et  pen¬ 
dant  la  dur4e  de  la  maladie,  le  malade  souffrait  de 
pollutions  tres  fr^quentes ;  quand  ces  pollutions  ont 
cesse,  la  maladie  mentale  s’est  d4termin6e.  Icard  (3) 
rapporte  toute  une  s4rie  de  cas  de  folie  religieuse  qui 
Goincidaient  ou  avec  la  p4riode  du  developpement  sexuel, 
avec  le  commencement  des  menstrues,  ou  avec  la  sup¬ 
pression  temporaire  des  menstrues,  ou  enfin  avec  la 
menopause.  Ainsi  les  deux  faits  suivants  sont  bien  ins- 
tructifs  pour  le  cas  qui  nous  int6resse. 

«  I.  Enthousiasme  religieux,  hallucinations,  envies  d’entrer 
au  convent,  et  autres  troubles  psychiques  revenant  periodique- 
ment  chez  une  dame  qui  avait  ete  reglee  a  dix-huit  ans,  et  dont 
les  menstrues,  d’abord  pen  abondantes,  cesserent  completement 
un  an  plus  tard.  L’application  prolongee  de  courants  d’induc- 
tion  sur  I’uterus  amena,  a  la  fois,  le  retour  des  regies  et  la 
bonne  sante  anterieure.  » 

«  II.  Une  fille  de  vingt  ahs,  apres  une  suppression  totale 
des  menstrues,  tombadans  I’exaltation  religieuse,  et  devint  tres 
agitee.  Avec  un  traitement  approprie,  le  flux  sanguin  reparut, 
et  la  guerison  s’effectua  progressivement.  » 

<c  Le  lien  entre  la  folie  religieuse  et  les  organes 
sexuels,  dit  Friedreich,  est  .tellement  Evident,  que 


(1)  Certainement  nous  n’avons  pas  nomme  m^me  la  moitie  dee 
psychiatres  qui  eignalent  cette  connexion. 

(2)  Op.  cit. 

(3)  Icard.  La  femme  pendant  la  periode  menstruelle,  1890. 
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meme  ces  614ments  qni  influent  sur  les  organes  sexuels 
peuvent  aussi  provoquer  cette  forme  de  maladie  men¬ 
tals.  C’est  comme  pour  le  datura.  Sauvages  cite  quelques 
cas  int4ressants  qui  out  4t6  engendr4s  par  I’emploi  de 
cette  plante  et  qui  se  sont  manifestos  principalement 
en  forme  de  folie  religieuse-mystique.  »  Nous  nous 
arrOterons  dans  le  domaine  de  la  psychiatrie  encore  sur 
deux  exemples  qui,  par  leur  relief,  ont  peine  leurs 
Oquivalents.  En  premier  lieu,  c’est  la  priOre  d’une  hys- 
terique  que  rapporte  le  mOme  Friedreich. 

Cette  priOre  est  adressOe  a  saint  Emmanuel  :  <r  Oh! 
si  je  te  trouvais,  divinement  bon  Emmanuel,  si  tu  Otais 
Otendu  sur  mon  lit,  mon  corps  et  mon  §,me  se  rOjoui- 
raient;  viens,que  mon  coeur  te  serve  de  refuge,  repose  ta 
tete  sur  ma  poitrine  »,  etc.  Une  autre  observation, 
encore  plus  interessante,  est  rapportOe  par  J.  Moreau 
(de  Tours)  dans  son  ouvrage  celehre.  La,  Psychologic 
morbide.  II  cite  les  lettres  de  la  malade  M.X...  qui  Ocrit 
de  «  I’amour  divin  qui  penetre  et  enflamme  toutes  les 
parties  de  son  corps  ainsi  que  son  ame...  Une  nuit, 
bien  Oveillee,  je  me  sentis  suspendue  dans  toutes  mes 
jonissances,  croisant,  comme  malgre  moi,  mes  bras  sur 
ma  poitrine,  et  attendant  dans  une  sorte  de  frayeur  ce 
qne  le  Seigneur  allait  dire.  Je  le  vis  trOs  rOellement  tel 
qu’il  est  depeint  au  Cantique  des  cantiques,  mais  com- 
pletement  dOponille  de  vOtements.  II  s’Otendit  pres  de 
moi,  mit  ses  pieds  sur  mes  pieds,  croisa  ses  mains  avec, 
les  miennes,  Olargit  sa  dechirante  couronne  oil  il  serra 
ma  tote  avec  la  sienne;  puis,  tandis  qu’il  me  faisait 
vivement  ressentir  les  douleurs  de  ses  clous  et  de  ses 
Opines,  passant  ses  lOvres  sur  les  miennes,  et  me  don- 
nant  le  plus  divin  baiser  d’un  Opoux  divin,  il  m’inspira 
dans  la  bouche  un  souffle  dOlicieux  qui,  versant  en  tout 
mon  Otre  une  vigneur  rafraichissante,  le  rOjouit  partont 
d’un  tressaillement  incomparable.  » 
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II  ne  faut  done  pas  nous  4toniier  de  la  baronue 
Knidener,  qui  s’4crie  tantbt  :  «  L’amour,  e’est  moi  », 
tantbt  ;  «  Le  ciel,  e’est  moi  «,  ni  de  la  malade  de 
Morel,  cit4e  par  M.  Ritti  [La  folie  d  double  forme),  qui 
se  croit  tour  a  tour  religieuse  on  prostitute;  le  lien 
entre  les  phtnomtues  examines  est  uue  cbose  si  con- 
gtaute,  que,  suivant  Topinion  de  Ball  (1),  «  on  pourrait 
croire  que  ce  sont  les  mtmes  cellules  qui  president 
aux  deux  pbtnomtnes.  » 


II 

Si  I’idte  de  parente  entre  le  sentiment  religieux  et 
sexnel  a,  comparativement,  peu  penetre  dans  Fart ;  si 
cette  idte  a  ttt,  comparativement,  peu  usitte  par  les 
poetes  et  les  artistes,  —  il  en  est  tout  autrement  de  la 
question  de  I’intimite  entre  le  sentiment  sexnel  et  la 
cruautt.  La  peinture,la  sculpture  et  la  poesie,  le  roman 
contemporain  et  le  drame  se  sont  si  souvent  occupts  de 
cette  question,  out  silargement  touebt  ces  motifs,  qu’il 
serait  insenst  d’en  parler  dans  un  petit  article,  car  il  y 
a  suffisamment  de  matifere  pour  un  livre  entier.  L’his- 
toire,  de  m4me,  nous  a  donne  trop  d’exemples  frappants 
de  cette  intimite  entre  la  cruaute  et  la  volupt4  pour 
qu’on  puisse  les  examiner  en  detail  (2).  Nous  nous 
contenterons  des  materiaux  que  nous  fournit  la  psj'^- 
cbo- pathologic  et  I’anthropologie  criminelle.  On  pent 


(1)  Lemons  sur  les  maladies  mentales,  1880-1883. 

(2)  Dans  I’ouvrage  de  Calmeil :  De  la  folie,  I,  1845,  on  pent 
trouver  des  examples  d’epidemies  mentales  ou  se  rencontre  cette 
intimity.  Dans  I’histoire,  chez  les  gens  se  trouvant  an  sommet  dii 
pouvoir,  nous  trouvons  de  nombreux  exemples  de  cruaute  alliee 
&  la  volupte  (Sylla,  Auguste,  Tibere,  Caligula,  Neron,  Vitellius, 
Domitien,  Henri  VLII;  et  des  femmes  ;  Agrippine,  Fulvia,  Mes- 
saline,  Elisabeth  d’Angleterre);  en  outre,  on  pent  indiquer  les 
fameux  Gilles  de  Rays,  le  comte  de  Charolais,  etc. 
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estimer  comme  constate  que,  chez  une  tr^s  grande 
partie  des  gens,  le  mal  qu’ils  cansent  anx  antres  (1) 
provoque  le  sentiment  de  volupt4;  d’autre  c6t6  on  pent 
aussi  reconnaitre  pour  un  fait  qu’il  ne  faut  pas  consid6- 
rer  comme  ali6n4s  ou  d6g6n6r6s  tons  ceux  chez  qui  les 
fonctions  sexuelles  s’accompagnent  d’actes  de  violence. 
Ces  deux  theses  fondamentales  nous  permetfent  de  fixer 
la  continuity  eutre  les  fonctions  sexuelles  normales  et 
les  faits  dans  la  vie  sexuelle  de  I’liomme  (2),  qui  sont 
connus  dans  la  littyrature  spydale  sous  le  nom  de  sa- 
disme,  d’algolagnie  active,  de  lagnenomanie,  de  tyran- 
nisme  yrotique,  etc.  Le  sentiment  sexuel,  I’acte  myme 
de  I’amour  sexuel  peuvent  s’unir  avec  des  actes  de  vio¬ 
lence  de  trois  manieres  ;  1“  La  violence  suit  la  copu- 


(1)  D’avacce  nous  rencontrons  une  contradiction.  L’affaire  est 
en  ce  que  le  sentiment  de  volupte  est  bien  souvent  provoque,  non 
seulement  par  Taction  de  causer  du  mal  aux  autres,  mais  aussi  par 
Taction  de  soufErir  le  mal  cause  par  d’autres.  Mais  cette  contra¬ 
diction  n’est  qu’apparente  :  le  sentiment  qui  accompagne  Taction 
de  causer  du  mal  aux  autres,  de  m^me  que  le  sentiment  qui  ac¬ 
compagne  Taction  de  soufErir  le  mal  cause  par  d’autres,  ne  sont  pas 
si  eloignes  Tun  de  I’autre  qu’on  Testime  ordinairement ;  au 
contraire,  ces  deux  sentiments  doivent  ^tre  beaucoup  plus  rap- 
prochds  Tun  de  I’autre  qu’on  le  croit  k  Tordinaire.  Autrement  il 
serait  bien  difficile  d’expliquer  les  cas,  ou  on  remarque,  chez  le 
mSme  sujet,  le  sadisme  et  le  masochisme.  De  pareils  cas,  on  en 
trouve  trois  dans  la  susdite  monographie  de  KrafEt-Ebing.  II 
serait  propos  de  remarquer  qu’il  y  a  toute  une  serie  de  maladies 
mentales  ou  Taction  de  causer  du  mal,  de  la  violence  aux  autres 
et  k  soi-mime  (dans  les  cas  extraordinaires,  Timpulsion  k  Thomicide 
et  Timpulsion  au  suicide)  vont  ensemble ;  ce  sont  la  melancolie 
agitee  et  les  maladies  avec  le  delire  demoniaque.  Enfin,  il  existe 
toute  une  s4rie  de  sectes  ou  la  fiagellation  de  soi-mime  et  des 
autres  vont  toujours  ensemble. 

(2)  Le  sadisme  est  aussi  observe  chez  les  animaux  (voir  Lom- 
broso,  I).  Le  chameau  eu  rut  devienttres  mediant  etmord  toutle 
monde,  m§me  les  femelles.  Au  jardin  zoologique  de  Hambourg, 
un  kanguroo  tua  sa  femelle  et  son  petit  dans  un  acces  de  fureur 
dotique.  Le  serin  m^le  des  Canaries  detruit  souvent,  en  pareil 
cas,  son  propre  nid,  et  disperse  les  oeufs,  il  tue  la  femelle  et,  pour 
le  dompter,  il  faut  lui  en  donner  deux.  Dans  quelques  especes 
d’araignees,  la  femelle,  qui  est  plus  grosse,  tend  des  pieges  au 
mSle  et  le  tue  apres  Taccouplement. 
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lation;  la  copulation  ne  contente  pas  le  sujet  et  ce  der¬ 
nier  la  finit  par  une  s6rie  de  violences  sur  sa  victime ; 
2®  la  violence  pr4cfede  la  copulation;  dans  ce  cas  la  vio¬ 
lence  retablit  \b,  potentiam  coeundi  d4ja  affaiblie  on  dis- 
sip4e;  3"  la  copulation  n’a  pas  da  tout  lieu  et  est  rem- 
plac4e  par  la  violence;  c’est  le  sadisme  au  propre  sens, 
od  la  violence  est  un  Equivalent  de  I’amour  sexuel.  Un 
pen  dpart  sont  les  cas  oil  I’excitation  sexuelle  est  obtenue, 
non  pas  par  Taction  d’occasionner  du  mal  a  un  autre  (1), 
mais  seulement  par  la  contemplation  de  pareilles  scenes 
de  violence  et  meme  par  la  pensee  de  pareilles  scenes , 
Dans  TintErEt  de  notre  problEme,  ces  derniers  cas  sont 
trEs  instructifs;  nEanmoins  nous  ne  les  citerons  pas 
in  extenso ;  on  pent  les  trouver  bien  facilement  dans  la 
monograph!  e  classique  de  Krafft-Ebing,  PsyckopatMa 
1893,  et  dans  I’ouvrage  de  Eulenburg,  Sexuale 
Neuropathic,  1896;  nous  n’allons  nous  arreter  que  sur 
un  cas  trEs  intEressant  de  Scbulz  [Wiener  medic. 
Woehenschrift,  1869,  n®  49)  (2),  oti  un  bomme  de  vingt- 
buit  ans  ne  pouvait  avoir  aucune  relation  sexuelle  avec 
sa  femme  qu’aprEs  avoir  obtenu  artificiellement  une 
disposition  d’bumeur  furieuse. 

Si  nous  voulions  trouver  des  traits  communs  dans  les 
faits  analysEs,  certainement  que  nous  aurions  rEussi  en 
les  trouvant  dans  Tessentiel  de  ces  deux  emotions,  de 
mEme  que  dans  leur  apparence  extErieure.  L’amOur  et 
la  mEchancetE  reprEsentent  les  plus  grandes  passions; 
Tamour  et  la  mEcbancetE  ne  sont  que  des  variEtEs,  des 
formes  de  la  mEme  passion  de  la  force,  de  la  puissance 
et  dupouvoir  [riistig ,§thenisch  Affect  de  Kraift-Ebing); 


(1)  Moll.  Die  contrare  Sexualempfindung,  1891.  II  y  a  une  ob- 
Bervation  extraordinairement  interessante  ou  la  violenoe  (speciale- 
ment  Taction  de  porter  des  blessures)  accompagnait  des  relations 
Bexuelles  anormales,  mais  inverses  (entre  deux  hommes). 

(2)  Cite  d’apres  KrafEt-Ebing. 
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I’amour  et  la  m^chancet^  out  devant  enx  uue  image,  un 
objet  precis  et  concret  dont  ils  espferent  prendre  pos¬ 
session,  contre  lequel  ils  vealeut,  pour  ainsi  dire,. 
d6charger  leur  6nergie  accumul^e.  L’amour  et  la  m§- 
cliancet4,  enfin,  mettent  la  sphere  psych o-motrice  dans 
le  plus  baut  degr4  de  tension,  Dans  I’apparence  ext6- 
rieure  de  ces  deux  Emotions  on  pent  trouver  aussi  bean- 
coup  de  semblable,  de  commun.  Beaucoup  de  gens,  tout 
a  fait  normaux,  seulement  un  pen  plus  passionn4s  et 
ardents,  arrives  an  point  culminant  de  leurs  jouissances 
sexuelles,  commencent  a  mordre  et  a  ^gratigner. 

<(  Le  pouvoir  illimite  de  I’homme  snr  la  femme  qui 
se  donne  a  lui ;  la  ressemblance  de  I’acte  de  I’amour 
sexnel  a  I’acte  de  la  violence  sanglante,  la  ressemblance, 
conditionn6e  par  la  lutte  au  premier  baiser,  par  la  souil- 
lure  de  la  femme  par  le  sang,  par  la  destruction  de  ses 
^pidermes  a  la  defloration,  par  la  resistance  vraie  on 
feinte  de  la  femme,  enfin  le  sentiment  de  la  victoire, 
dn  triompbe,  berite  peut-etre  de  ces  temps  oti  le  pil¬ 
lage  et  la  lutte  precedaient  la  possession  de  la  femme, 
tout  ceci,  —  dit  Kurella(l),  — conditionne  une  certaine 
parente  entre  la  volupte  et  la  cruaute,  connue  depnis 
longtemps  ». 

La  periode  du  developpement  sexnel,  le  temps  d’ap-- 
parition  des  premieres  meustrues  cbez  les  filles,  est  non 
seulement  le  temps  du  sentiment  religieux  le  plus  in- 
tensif,  dont  nous  avons  parle  dans  la  premiere  partie  de 
notre  travail ;  mais  ^  cette  epoque  se  montre  aussi  cbez 
les  filles  une  inclination  sans  motif  poun  le  meurtre. 
D’apres  Drill  (2),  c’4tait  connu  du  temps  d’Hippocrate, 


,  (1)  Naturgeschichte  des  VerhrecTiers,  1893^ 

(2)  Les  criminels  mineurs,  I,  1884.  II  se  refere  aux  ouvrages 
de  Semelaigne  [Etudes  historiques  sur  Valienation  mentale  dans 
Vantiquiti)  et  Azam  [De  la  folie  sympathique). 
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La  meme  tendance  an  meurtre  est  aussi  observ^e  quel- 
qnefois  pendant  les  maladies  des  organes  sexuels  chez 
les  femmes  (Azam). ,  Dagonet  (1)  a  observe  nne  ma- 
lade  prise  a  chaque  6poque  menstrnelle  d’impnlsions 
homicides  violentes  ;  sous  I’influence  de  cette  disposi¬ 
tion,  elle  avait  tue  ses  trois  enfants.  Icard(2)  a  recueilli 
plus  de  vingt  cas  de  meurtres  commis  par  des  femmes 
k-  r^poque  menstruelle,  des  meurtres  complktement 
incomprehensibles  et  sans  aucnh  but  :  une  bonne  tue 
un  enfant  de  deux  ans  qui  se  trouvait  sous  sa  surveil¬ 
lance  ;  une  femme  tue  son  mari ,  jadis  trks  aime ;  la 
mfere  tue  ses  enfants  ;  souvent  la  femme  tue  le  premier 
venu,  comme  si  elle  ne  pouvait  se  retenir  du  meurtre. 
Quelques  cas  analogues  sont  cit4s  par  Kowalewsky  (3). 
Enfin,  chez  Lombroso  et  Eerrero  (4),  on  trouve  aussi 
des  indications  k  ce  que  certaines  criminelles  avaient 
des  menstrues  an  moment  du  meurtre. 

Nous  nous  arr^terons  encore  sur  quelques  considera¬ 
tions  de  caractkre  physiologique,  lesqnelles  parlent  aussi 
en  faveur  de  la  connexion  entre  la  cruaute  et  la  volupt6. 
Dans  la  Pkysiologie  de  Roudolphi,  se  trouve  cette  obser¬ 
vation  int4ressante,  que  chez  des  gens  6mascules,  des 
vieillards,  et  chez  ceux  qui  sont  atteint  de  tabes  dor¬ 
salis,  le  sentiment  de  ferocite  et  de  cruaute  disparait 
entiferement  (5).  A  cette  deposition  du  physiologue  cor¬ 
respond  le  fait  g6neralement  connu  que  les  taureaux, 
auparavant  furieux  et  m4chants,  deviennent  aprks  la 
castration  dociles  et  m@me  bons.  Nous  citerons  encore 


(1)  Traite  des  maladies  mentales,  1894. 

(.2)  Op.  cit. 

(3)  L’etatmenstrueletles psychoses menstruelles.  Archives  XXIII, 
1,  1894.  Ce  sont  des  cas  de  KrafEt-Ebing,  Westphal,  Tube, 
Giraud  et  Ball. 

(4)  Op.  cit.  La  valeur  de  cette  derniere  remarque  est  certaine- 
meut  relative. 

(5)  Cite  d’apres  Blumroder,  TJeber  das  Irresein,  1836. 
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nn  fait,  constate  plusieurs  fois,  que  rapparition  h4tive 
de  I’instinct  sexuel,  la  masturbation  hative  et  iucessante 
vont  souvent  ensemble  avec  un  penchant  trfes  prononc4 
de  faire  des  mtehancet^s,  et  une  f4rocit6  extraordinaire. 
Lombroso  (1)  prend  chez  Bsquirol  «  un  cas  trfes  curieux 
ou  Ton  observe,  k  c6t6  des  penchants  obscfenes,  et  cau- 
see  en  partie  par  eux,  une  id4e  fixe  de  parricide;  le  sujet 
6tait  dou6  d’une  intelligence  claire  et  pr^coce,  et  nous 
fournit  ainsi  un  exemple  complet  de  folie  morale  et  de 
criminality  ». 

Un  cas  semblable  est  d^crit  par  Morro  et  Lombroso 
[Archivio  di psych,  scienz. penal.,  II,  1883),  ou,  chez  un 
enfant  de  trois  ans,  k  coty  de  la  masturbation  le  pen¬ 
chant  de  faire  le  mal  a  yty  trfes  prononcy.  Quelques  cas 
de  la  meme  nature  se  trouvent  chez  Magnan  [De  I’en- 
fance  des  criminels),  de  myme  que  chez  Schnepf  [Des 
.aberrations  du  sentiment) ;  surtout  est  tres  intyressant 
le  cas  de  Charcot  et  Magnan  (Inversion  du  sens  gynital, 
Arch,  de  Beurologie.)  1882)  :  un  gargon  de  six  ans  se 
livrant  k  la  masturbation,  faisait  subir,  en  imagination, 
k  la  fille  qu’il  avait  choisie,  tons  les  tourments  possi¬ 
bles  ;  il  lui  infligeait  les  tortures  les  plus  cruelles,  il 
«  lui  clouait  des  fers  sous  les  pieds,  comme  Ton  fait 
aux  chevaux,  ou  bien  il  lui  coupait  les  pieds  ». 

Nous  finissons  cette  partie  de  notre  ouvrage  par  les 
mots  de  de  Lambert  (2)  [CEuvres  morales,  1883) : 
«  Il  y  a  toujour s  une  sorte  de-  cruauty  dans  I’amour ;  les 
plaisirs  de  I’amant  ne  se  prennent  que  sur  les  douleurs 
de  Famante.  L’amour  se  nourrit  de  larmes.  >■> 


(1)  L'homme  criminel,  I,  1895. 

(2)  Cite  d’apres  Fere  :  Le  sadisme  aux  courses.de  taureaux, 
Revue  de  medecine,  1900. 
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Dans  la  n4cessit6  de  fixer  la  parents  entre  la  crnaut^ 
et  le  sentiment  religieux,  nons  sommes  soutenus  avant 
tout  par  la  consideration  suivante  :  deux  sentiments, 
dont  chacun  a  part  se  trouve  etre  de  parents  a  un  troi- 
sieme,  doivent  etre  de  parents  entre  enx.  Si  nons  avions 
r^ussi  a  prouver  la  connexion  entre  le  sentiment  reli¬ 
gieux  et  sexuel  (I);  si,  de  m^me,  nous  avions  r^ussi  a 
prouver  la  connexion  entre  la  cruaute  et  le  sentiment 
sexuel  (II),  alors,  nous  semble-t-il  que,  par  celamSme, 
nous  aurions  presque  prouv6  la  connexion  entre  la 
cruaut6  et  le  sentiment  religieux  (HI).  N^anmoins,  nous 
n'’avons  pas  I’intention  de  nous  contenter  d’un  moyen 
d’argumentation  si  formel.  Nous  pr^ferons  reproduire 
les  paroles  des  autres. 

«  Ce  qui  4tonne,  ecrit  Corre  (1),  c’est  la  frequente 
alliance  de  la  religiosite  et  des  bas  instincts.  La  religion 
n’empfiche  ni  le  vice  ni  le  crime ;  elle  sert  meme  quel- 
quefois  de  pr4texte  a  I’un  et  a  I’autre.  Les  bandes  ita- 
liennes  n’oublient  pas  la  Madone ,  au  cours  de  leurs 
expeditions,  comme  jadis  nos  flibustiers  reservaient  une' 
large  part  de  leur  butin  aux  ^glises ;  et  les  prostituees 
espagnoles  placent  leur  lit  sous  la  bienveillante  6gide  de 
la  Vierge,  comme  les  p6cheresses  du  beau  monde  vont, 
avec  la  plus  parfaite  indiflKrence,  du  confessionnal  a  la 
coucbe  de  leurs  amants.  La  religiosity,  n^e  de  la  crainte 
vague  des  puissances  occultes,  que  Tbomme  a  appelees 
divinites,  et  auxquelles  (d’apres  I’intuition  de  sa  propre 
nature)  il  a  toujours  attribu^  plus  de  mycbancety  que 
de  bonty,  se  dyveloppe  avec  la  notion  de  sa  petitesse, 


(1)  Corre.  Les  criminels,  1889. 
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au  milieu  d’nn  monde  peu  prfes  ignore,  apparait  comme 
un  besoia  de  protection,  chez  un  §tre  sans  defense.  Avant 
toute  civilisation,  Thomme,  pour  obtenir  les  faveurs  on 
senlement  la  piti4  du  Maitre  invisible  etde  ses  satellites 
(g6nies),  materialises  dans  les  elements  les  plus  redoa- 
tes,  on  incarnes  dans  les  animanx  les  plus  dangereax, 
s’est  fait  bumble  par  la  priere  et  Toftrande  spontanee... 
Basee  sur  la  crainte  et  sur  I’interet,  ce  n’est  que  par  une 
action  tiAs  indirecte  que  la  religion  s'’est  montree  civi- 
lisatrice.  C’est  une  faiblesse  qni,  paradoxalement,  a 
servi  quelquefois  a  creer  des  forces,  comme  la  guerre  est 
une  abominable  chose  qui  a  servi  parfois  a  reparer  bien 
des  maux  :  Tune  et  I’autre  mettent  en  relief  les  senti¬ 
ments  les  plus  admirables  a  c6te  des  pires.  II  est  done 
assez  naturel  qne  la  modalite  cerebrate,  sur  laquelle 
repose  la  religiosite,  se  rencontre,  et  chez  les  individus 
les  mieux  trempes,  comme  I’indice  d’une  defectuosite 
non  eteinte  par  le  progres  social,  et  chez  les  individus 
mal  equilibres,  comme  une  demonstration  nouvelle  des 
oscillations  du  sentiment,  sans  le  contrepoids  de  I’intel- 
ligence.  La  religion  ou  la  superstition  (car  c’est  pour 
nous  tout  un) ,  s’accommqde  avec  I’anti-altruisme.  » 
«  Si  le  bon  Samuel  a  scie  des  prisonniers  entre  deux 
planches  (1)  ;  si  les  fils  d’ Allah,  de  Sabaoth,  etc.,  out, 
avec  avantage  remplace  les  sacrifices  humains  par  des 
hecatombes  reciproques  de  paiens,  de  musulmans  et  de 
Chretiens  ;  si  I’orthodoxie  et  I’heresie,  I’lnquisition  et  la 
Royaute  ont  convert  de  sang  et  de  mines  I’Europe, 
I’Amerique  et  le  monde  entier;  si  la  routine  sainte  a 
combattu  la  Science  par  le  fer,  par  le  feu,  par  la  gedle 
et  I’excommunication ,  c’est  en  I’honneur  du  Pfere  com- 


(1)  Lefevre.  La  religion,  1892.  Nous  sommes  d’avis  que  I’his- 
toire  des  religions  pourrait  fournir  beaucoup  en  ce  qui  nous  inte- 
resse;  k  notre  regret,  nous  n’avons  pas  pu  nous  occuper  de  cette 
partie  de  la  question. 


LA  OEUAUTi:  ET  LA  RELIGION 


mun,  pour  la  plus  grande  gloire  de  Dieu,  de  ses  vicaires, 
et  de  ses  repr^sentants  priviL6gi6s.  Le  bien  esi  ce  que  le 
Pfere  commande ;  le  mal,  ce  que  le  P6re  r^prouve  :  le 
meurtre,  la  perfidie,  s’il  les  ordonne,  deviennent  un 
supreme  m^rite.  » 

Nous  nous  excusons  de  ces  citations  trop  longues,  et 
nous  revenons  aux  faits.  Sur  200  assassins  italiens, 
Ferri  n’en  a  pas  trouv6  un  seul  qui  fut  un  homme  sans 
religion.  A  Naples,  comparativement  a  tontes  les  autres 
villes  d’Europe,  est  constate  le  plus  grand  nombre  des 
crimes  centre  les  personnes ;  pour  100.000  habitants 
il  y  a  16  assassins,  tandis  que  dans  le  reste  d’ltalie  il  n’y 
en  a  que  8.  En  m6me  temps  Naples  est  la  ville  la  plus 
religieuse  d’Europe.  «  Nulle  part,  dit  Garofalo,  il  n’y 
a  une  telle  quantity  innombrable  de  processions  reli- 
gieuses,  comme  a  Naples ;  nulle  part  toutes  les  pres¬ 
criptions  de  I’Eglise  ne  sont  accomplies  avec  autaiit  de 
ferveur  que  la-bas  (1).  » 

Joly  (2)  nous  cite  la  Normandie,  on  le  respect  de  la 
religion  rituelle  est  trfes  r^pandu,-  et  ou  en  m^me  temps  la 
criminality  est  trfes  elev^e ;  il  nous  rapporte  m^me  ce  pro- 
verbe  en  usage  cbez  les  habitants  de  la  Loz^re  :  «  Lozy- 
rien,  le  chapelet  d’une  main  et  le  couteau  de  I’autre  ». 

Arrytons-nous  sur  quelques  faits  syparys,  en  les  em- 
pruntant  a  I’ouvrage  :  L^komme  criminel,  de  Lombroso. 
Verzeni,  qui  avait  ytrangiy  trois  femmes,  se  faisait 
remarquer  parmi  les  plus  assidus  et  les  plus  sincyres  a 
I’yglise  et  au  confessionnal;  il  sortait  d’une  famille,  non 
seulement  religieuse,  mais  bigote.  —  Les  assassins  Ber- 
toldi,  pfere  et  fils,  assistaient  tons  les  jours  a  la  messe, 
agenouiliys  sur  les  dalles,  le  visage  centre  terre.  — 


(1)  Cite  d’apres  Havelock  Ellis,  Verbrecher  und  Verhrechen, 
Deutsche  Ausgabe  von  Kurella,  1894. 

(2)  Cite  d’apres  Lombroso  :  Le  crime,  causes  et  remedes,  1899. 

Ann.  MED. -psych.,  8«  serie,  t.  XIV.  Novembre  1901.  2.  24 
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Boggia,  condamn4  &,  Milan  pour  34  menrtres,  entendait 
la  messe  tous  les  jours  ;  il  portait  le  dais  h  toutes  les 
processions  dn  Saint-Sacrement ;  il  ne  manquait  a  au- 
cune  c6r6nionie ;  il  prSchait  continnellement  la  morale 
et  la  religion  du  Christ,  et  voulait  6tre  de  toutes  les 
Soci^t^s  religieuses.  —  Marc...,  jeune  Napolitain  qui 
avait  tn6  son  pfere,  6tait  charge  ,  d’amulettes.  —  L’Ave- 
line,  dans  une  lettre  k  son  complice,  place  I’empoison- 
nement  de  son  mari  sous  la  protection  divine.  —  La 
Zambeccari  avait  promis  un  calice  ^  Notre- Dame  de 
Lorette  pour  le  cas  oh  elle  r4ussirait  h  empoisonner  ■ 
son  mari.  —  Michillin,  approuvant  le  plan  d’nn  assas- 
sinat,  disait  a  son  camarade  :  «  Je  viendrai,  et  je  ferai 
ce  que  Dieu  t’inspire  ».  • — ■  Lacollange,  tout  en  4tran- 
glant  son  infortun^e  maitresse,  lui  donnait  I’absolution 
■in  articido  mortis,  puis  vendait  le  produit  de  ses  vols 
pour  lui  faire  dire  des  messes.  —  Bourse,  aussitOt 
apres  avoir  commis  un  vol  on  un  homicide,  courait 
s’agenouilier  dans  une  6glise.  — Masini,  avec  sa  bande, 
rencontre  un  jour  un  pretre  avec  trois  de  ses  compa- 
triotes  ;  il  scie  lentement  la  gorge  a  I’un  d’eux  avec 
une  lame  6br4ch4e;  puis,  la  main  encore  teinte  de  sang,, 
il  force  le  pr6tre  a  lui  administrer  la  communion. 

Si,  comme  nous  venous  de  le  montrer,  les  gens  cruels 
et  criminels  se  montrent  trop  souvent  des  gens  tr^s- 
religieux,  d’autre  part  les  gens  religieux,  et  d’autant 
plus  les  fanatiques,  se  montrent  tr6s  souvent  des  gens 
cruels.  On  pent  citer  toute  une  s6rie  de  meurtres  ef- 
froyables  dans  la  vie  des  pi4tistes  de  I’Europe  occi- 
dentaie  (1),  des  meurtres  accomplis  dans  I’extase  reli- 

(1)  Ce  sent  des  cas  qu’on  peut  trouver  chez  Levenstime,  Lefa- 
natisrr.e  et  le  crime,  Saint-Petersbourg,  1898.  Il  s’est  servi  des 
ouvrages  suivants  :  D*”  Salat,  Versuche  uher  Supernaturalismus 
und  Mysticismus. ,  1823,  et  Meyer,  Schicarmerische  Grcmelscenen- 
Oder  Kreuzigungsgeschichte  einer  religiosen  Schvmrmerin  in  Wil- 
denspruch,  1824. 
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gieuse.  Nous  ne  parlerons  pas  des  crimes  accomplis 
par  des  alieu^s  sous  Tiuduence  de  la  monomanie  reli^ 
gieuse  (1).  Nous  nous  r6f4rons  a  I’autorit^  de  Topinion 
de  Marc,  de  m^me  que  de  Morel.  «  Les  exemples  de 
crimes  monstrueux,  dit  Marc  (2),  devenus  la  conse¬ 
quence  de  la  monomanie  religieuse,  ne  salissent  malheu- 
reusement  que  trop  souvent  les  pages  de  Thistoire  hu- 
maine.  Le  meurtre,  le  suicide,  I'adultere,  I’incendie,  les 
cruautes  les  plus  atroces,  les  plus  contraires  aux  senti¬ 
ments  aifectifs,  n’ont  eu  fi-equemment  d’autre  origine.  » 
Morel  (3)  ecrit  :]«  La  science  a  enregistre  des  cas  fre¬ 
quents  d’komicides  exerces  par  des  alienes  sous  I’in- 
fluence  d’uneidee  religieuse  deiirante  ». 

Dans  I’interet  de  notre  probieme  sont  tres  instruc- 
tifs  les  crimes  sexuels  accomplis  par  des  deiirants  mys¬ 
tiques  {Sexiielle  D elide  hei  reiigioser  Paranoia,  de 
Krafft-EMng) ;  ici,  cliez  le  meme  individu  et  en  meme 
temps,  on  pent  constater  la  cruaute,  la  depravation 
sexuelle  et  la  piete ;  nous  ne  sommes  nullement  disposes 
a  expliquer  de.pareils  cas  par  I’eventualite. 

Nous  devons  mentionner  k  cette  occasion  encore  une 
circonstance  du  domaine  de  la  psycMatrie  :  nous  avons 
en  vue  la  degenerescence  du  caractere  ckez  les  epilepti- 
ques.  Chez  la  plupart  de  ces  malades  on  pent  observer 
une  connexion  extraordinairement  interessante  de  I’hy- 
pocrisie  et  de  la  cruaute;  ce  sont  deS  gens  qui  parlent 
constamment  de  Dieu,  vont  toujours  k  I’eglise,  et  mon- 
treht,  en  meme  temps,  une  extreme  cruaute  envers 
leurs  proches. 


(1)  On  pent  trouverdes  cas  de  meurtres  accomplis  par  des  de¬ 
iirants  mystiques,  chez  Ball,  Morel,  etc.  Voir  aussi  Despine, 
Psychologie  naturelle,  II,  1868. 

(2)  De  la  folie  consideree  dans  ses  rapports  avec  les  questions 
medico-judiciaires,  1845. 

(3)  Traite  thiorique  et  pratique  des  maladies  menlales,  1853. 
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L’histoire  des  sectes  de  toas  les  temps  et  de  tons  les 
peuples  peut  nous  fournir  une  masse  d’exemples  sur  la 
question  qui  nous  int^resse.  N4anmoins,  nous  ne  parle- 
rons  que  d’une  secte  russe,  des  «  Khlisti  ».  Pour  cela 
nous  nous  servirons  de  I’ouvrage  de  Levenstime,  Le 
fconatisme  et  le  crime.  Les  «  Khlisti  »  se  r^unissent  a 
leurs  c6r4monies  religieuses,  nomm6es,  «  les  empresse- 
ments  [radienia)  ».  Lorsqu’ils  se  r6unissent  aces  «  em- 
pressements  »,  ils  veulent  entendre  des  proph6ties ;  mais 
pour  que  la  proph^tie  ait  lieu,  il  est  n4cessaire  de  prier 
et  de  «  s’empresser  >>.  Get  «  empressement  »  doit  tuer 
la  chair,  mettre  I’homme  dans  une  extase  nerveuse, 
pendant  laquelle  on  peut  se  d41ier  du  monde,  et  prophe- 
tiser.  Cette  extase  s’agrandit  et  s’empare  de  toutes  les 
personnes  pr4sentes  comme  suite  de  la  danse  pendant 
laquelle  elles  se  battent  les  unes  les  autres,  et  les 
femmes  se  mettent  a  nu...  Pendant  ces  c4r6monies  les 
nerfs  sont  excites  au  plus  haut  degr6  et  les  gens  tombent 
dans  une  extase  pendant  laquelle  ils  sont  non  seule- 
ment  en  6tat  de  se  livrer  a  la  plus  grossiere  d^bauche 
sexuelle,  mais  aussi  d’accomplir  des  choses  plus  dan- 
gereuses.  Kous  nous  arreterons  d’une  maniere  pins 
d^taillee  sur  un  cas  devenu  cause  d’un  proems  criminel, 
un  cas  ou  se  r6unissent  les  trois  ph6nomenes  examines. 

Prascovie  K...,  S...,  Oh...,  appartenaient  ala  secte 
des  «  Khlisti  ».  Le  13  juin  1869,  ils  vinrent  a  «  I’em- 
pressement  )>  chez  leur  maitre  K...,  et  de  la  ils  parti- 
rent  pour  la  maison;  outre  les  trois  personnes  men- 
tionn^es.  sur  le  meme  charroi  se  trouvaient  la  fille 
paysanne  K...  et  le  paysanK...  Prascovie  K...  se  di- 
sait  tout  le  temps  ou  la  Sainte  Vierge  ou  Barbe  la  glo- 
riense  haartyre ;  les  autres  etaient  completement  soumis 
helle,  malgre que  S...  senomm4t  J6sus-Ohrist.  Arrives 
a  un  lac,  Prascovie  ordonne  qu’on  jette  la  fille  K... 
dans  I’eau ;  cet  ordre  fnt  imm6diatement  ex6cat4, 
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nialgr6  la  resistance  de  la  panvre  fille.  Puis  la  ineme 
Prascovie  ordonna  de  fouetter  le  paysan  K. .. ;  S...,  en 
ex4cntant  la  volonte  de  Prascovie,  commenga  4  Ini 
porter  des  coups  de  fouet;  mais  K...,  ne  pouvant  plus 
les  supporter,  s’enfuit  de  ses  tyrans  et  se  cacha  dans 
un  fosse  d’ou  il  put  tranquillement  observer  ce  que 
faisaient  les  autres.  S...  et  les  deux  femmes,  complete- 
ment  nues,  commencerent  a  danser,  a  s’embrasser  et 
a  se  battre  les  uns  les  autres.  Puis  S...  et  Prascovie 
se  mirent  a  battre  Ch...  La  fin  en  fut  telle  qu’ils  I’ont 
trainee  au  chariot,  I’ont  attachee  a  la  rone  et  Font  deux 
fois  passee  avec  le  ehariot.  S...  tomba  dans  une  telle 
extase  qu’il  s’est  couche  sous  les  pieds  des  chevaux  qui 
ont  passe  sur  lui.  Prascovie  le  releva  h  demi  vivant  et 
tout  ensanglante,  et  s’en  alia  au  grand  galop. —  II  nous 
parait  difficile  de  trouver  des  exemples  plus  eioquents. 

Nous  finirons  cette  partie  de  notre  esquisse  encore 
par  deux  exemples  de.  I’histoire.  Le  premier  en  est 
Louis  XI.  Sa  cruaute  est  passee  en  proverbe,  et  en  meme 
temps  c’etait  un  homme  extraordinairement  pieux ;  il 
passait  son  temps,  on  a  murmurer  des  prieres  on  a 
examiner  les  cages  en  fer  oh  etaient  les  victimes  de  sa 
cruaute.  Le  second  exemple  est  Jean  IV  le  Terrible. 
Nous  citons  les  paroles  de  Kowalewsky  (1)  :  «  Le  Tsar 
vivait  entre  I’autel  et  la  cliambre  de  laijuestion,  avec 
le  clerge  et  les  executenrs  de  ses  ordres  inhumains  et 
cruels  ;  souvent  il  etait  le  superieur  du  monastere  et  le 
bourreau  en  meme  temps.  Il  se  r^veillait  a  minuit,  et  le 
jour  commengait  par  unepri^re.  Souvent,  assistant  a  une 
messe,  il  donnait  les  ordres  les  plus  f^roces  et  les  plus 
cruels.  Apres  le  diner,  le  Tsar  s’entretenait  pieusement 
avec  ses  favoris,  ou  bien  all  ait  a  la  chambre  de  la  ques¬ 
tion  pour  y  mettre  une  de  ses  victimes  a  la  torture  ». 


(1)  Jean  le  Terrible,  1893. 
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II  faut  ajonter  a  cela  qne  le  melange  de  I’asc^tisme,  de 
la  pidtd  sdvfere  et  de  la  ferocity  se  compl^tait  par  I’efir^- 
nement  sexuel  le  plus  immoral.  On  voit  ainsi  de  nou¬ 
veau  r6unis  le  mysticisme,  la  volupt6  et  la  cruautd. 

CONCLUSION 

De  toute  la  litt^rature  qne  nous  avons  examinee,  ce 
n’est  que  chez  Fdr6  et  chez  Krafft-Ebbing,  et  encore 
Idg^rement,  que  nous  avons  trouvd  des  indications  sur 
la  connexion  des  trois  sentiments.  II  a  4t6  beaucoup 
dit  a  propos  de  la  connexion  du  sentiment  religieux  et 
sexuel  (I) ;  encore  plus,  peut-6tre,  de  la  connexion  de 
la  cruaut6  et  de  la  voluptd  (II) ;  mais  comparativement 
pen  a  propos  de  la  connexion  du  sentiment  religieux  et 
de  la  cruaute  (III),  et  encore  moins  k  propos  de  la 
connexion  de  ces  trois  sentiments  reunis.  D'autant  pins 
instructif  doit  paraitre  le  fait,  que  I’id^e  de  la  parents 
de  ces  trois  passions  entre  elles  a  4te  exprim4e  tres 
positivement,  il  y  a  plus  de  cent  ans,  par  le  malbeurenx 
philosophe-mystique  Friedrich  von  Hardenberg,  nomm4 
Hovalis  (1) ;  nous  citerons  littdralement  ses  paroles, 
dont  I’importance  n’a  pas  encore  6t6  appr6ci4e  jusqu’a 
present :  « II  est  assez  4tonnant,  dit-il,  que,  depuis  long- 
temps,  I’association  de  la  voluptd,  de  la  religion  et  de 
la  cruaute  n’ait  pas  rendu  les  hommes  attentifs  a  leur 
parente  intime  et  a  leur  tendance  commune  ».  Quelles 
que  soient  les  consequences  que  nous  ayons  tir4es  de  nos 
donn4es,  elles  parattront  k  beaucoup  de  monde  ne  pas 
etre  fondles,  et  certaines  personnes  les  tronveront  m§me 
absurdes;  mais,  ne  nous  arr^tant  pas  devant  cet  obsta¬ 
cle,  nous  estimons  possible  de  conclure  comme  il  suit. 


(1)  Novalis.  Schriften  herausgegehen  von  Ludwig  Fieck  und  Fr. 
Schlegel,  II,  1826, 
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Ell  premier  lieu,  —  la  religion  :  la  cruaut4  et  la 
volupt^  sont  trfes  proches  parentes;  un  deces  sentiments 
s’41eve  a  c6t4  de  I’autre,  on  est  remplac6  par  I’autre ; 

En  second  lieu,  —  des  trois  sentiments  examines, 
le  plus  fort  est  le  sentiment  sexuel ;  le  sentiment  reli- 
gienx  et  la  cruaut^,  en  certains  cas,  doivent  6tre  regard6s 
comme  des  succ4dan4s  du  tout-puissant  instinct  sexuel. 
Les  jnges,  les  instituteurs  et  les  moralistes  ne  doivent 
jamais  oubliercela; 

En  troisieme  lieu,  —  la  reunion  de  ces  divers  senti¬ 
ments  dans  un  groupe  pent  avoir  de  I’importance  pour 
la  classification  naturelle  pliysiologique  des  sentiments, 
classification  qui  est  possible  dans  I’avenir. 


SUICIDE  ET  FOLIE 

Par  le  D>^  VIALLOX 

Medecin  adjoint  de  I’asile  de  Bron. 

Suite  (1). 


§  IV.  —  Si  les  moyens  mis  en  oeuvre  par  les  ali4n68 
pour  se  d^truire  r^vfelent,  c[uelquefois,  par  leur  origina¬ 
lity,  le  trouble  mental  de  leurs  auteurs  (individu  passant 
dix  ans  a  confectionner  la  guillotine  qni  doit  le  tuer, 
un  autre  s’enduisant  de  pytrole,  se  suspendant  a  sa  cre- 
maillere,  et  se  faisant  bruler;  un  troisieme  se  faisant 
sauter  avec  une  cartouche  de  dynamite,  on  se  tuant  avec 
un  canon  qu’il  a  forge,  etc.),  ilfaut  convenir  que  dans  la 
plupart  des  cas  les  alienes  se  servent  pour  se  suicider 
des  mSmes  moyens  que  les  gens  sains  d’esprit ;  ils  ont, 
le  plus  souvent,  recours  a  la  pendaison,  a  la  submersion, 
aux  armes  a  fen,  au  poignard,  au  poison...,  et  leur  sui¬ 
cide  n’offre  rien  d’interessant  dans  I’accomplissement. 

II  y  a  pourtant  un  moyen  qui  leur  est  pour  ainsi  dire 
particulier,  non  pas  tant  dans  leur  milieu  familial  que 
dans  les  asiles  :  nous  voulons  parler  du  refns  des  ali¬ 
ments. 

La  sitiopbobie,  cbez  les  aliynys,  est  loin  d’etre  tou- 
jours  I’indice  d’une  tentative  de  suicide.  Le  plus  souvent, 
en  effet,  elle  est  provoqu^e  par  des  crainLes  d’empoison- 
nement,  le  malade  pr^ferant  sepriver  d’ aliments,  plutdt 
que  de  s’exposer  h  absorber  des  substances  toxiques. 


(1)  Voir  les  Annales  de  juillet-aotit  et  septembre-octobre  1901. 
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Qnelqnefois  aussi  c’est  la  consequence  d’une  hallucina¬ 
tion  (nne  voix  quelconqne  comnaande  an  malade  de  ne 
pas  manger).  On  pent  aussi  la  rattacher,  dans  certains 
cas,  chez  certains  paralytiques  et  dements  en  particu- 
lier,  des  id4es  bizarres  :  ces  malades  se  figurent  qn’ils 
n’ont  plus  d’estomac,  qu’ils  peuvent  vivre  sans  s’ali- 
menter,  etc.  Certains  hypocondriaques  aussi,  croyant 
que  leur  oesophage  est  bouch6,  que  leurs  intestins  sont 
colics,  refusent  obstinement  la  nourriture.  Tons  ces 
malades,  en  agissant  ainsi,  n’ont  nnllement  I’intention 
de  se  laisser  mourir  par  inanition. 

Chez  d’autres  alienes,  an  contraire,  le  refus  des  ali¬ 
ments  est  nn  moyen  de  suicide.  Si  ce  moyen  est  plus 
particulier  dans  les  asiles,  c’est  qne,  par  le  fait  de  leur 
internement,  et  par  suite  de  la  surveillance  incessante 
dont  ils  sont  I’objet,  les  malades  n’ont  plus  le  choix  du 
moyen  par  lequel  ils  peuvent  se  d4truire  :  la  submersion 
est  impossible,  la  pendaison  ne  pent  se  produire  que 
par  suite  du  manque  de  surveillance ;  les  malades  n’ont 
a  leur  disposition  ni  instruments  piquants,  ni  instruments 
tranchants.  Ils  essaient  souvent  de  s’4trangler,  de  s’as- 
sommer  centre  les  murs  ;  mais,  devant  I’inutilite  de  ces 
tentatives  et  les  moyens  de  contrainte  qui  leur  sont  appli¬ 
ques,  ils  cherchent  a  se  laisser  mourir  de  faim  (1). 

§  V.  —  Causes  physiques  et  morales.  —  La  cause 
preponderante  de  la  tendance  au  suicide  chez  les 
ali^n^s  est  done  la  predisposition  hereditaire.  Si  chez  les 
predisposes  on  pent  aussi  parfois  faire  intervenir  des 
causes  secondaires,  physiques  ou  morales,  il  faut  recon- 
naitre  qu’elles  n’offrent  rien  de  bien  special.  Ce  sont 


(1)  Luther  V.  Bell.  Sur  ralimentatioa  forcee  des  alienes  {^Ame¬ 
rican  journal  of  insanity  (janv.  1850).  —  Kloepfel.  Du  refus 
des  aliments  chez  les  alienes  [Irrenfreund ,  1870).  —  Alleaume. 
Etude  Clinique  sur  le  refus  des  aliments.  Th.  Paris,  1876. 
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les  causes  d^terminantes  ordinaires  d’uu  acices  de  folie, 
variables  suivant  les  individus^  leur  degr4  de  resistance, 
leur  Education,  leurs  opinions  politiques  et  religieuses, 
le  milieu  oti  ils  vivent,  etc...  Elies  n’out  done  qu’une 
valeur  relative. 

Cependant,  bien  qne  rh4r4dit4  prime  tout,  il  ne 
convient  pas,  non  plus,  de  u4gliger  ces  influences 
secondaires,  d4terminantes  ;  elles  peuvent  4tre  utiles  a 
connaitre  ^  plus  d’un  titre,  et  surtout  pour  le  traitement. 
Nous  passerons  en  revue,  rapidement  d’ailleurs,  les 
causes  physiques  et  morales  le  plus  ordinairement 
incrimin4es.  Nous  nous  r4servons  d’4tudier,  dans  des 
chapitres  s4par4s,  I’influence  de  la  menstruation  et  de 
ses  troubles,  des  delires  religienx  et  de  I’imitation. 

1“  Causes  physiques.  —  En  g4n4ral,  toutes  les  causes 
physiques  d4pressives,  surtout  si  elles  agissent  long- 
temps  sur  I’individu,  peuvent  faire  naitre  la  tendance  an 
suicide.  C’est  ainsi  qu’on  a  leplus  souvent  incrimin4  les 
nevralgies,  les  n4vrites,  les  affections  carcinomateuses, 
cardiaques,  pulmonaires,  les  maladies  chroniques  du 
tube  digestif  et  de  ses  annexes,  des  organes  g4nito-uri- 
naires,  les  diatheses  arthritique,  scrofuleuse,  herpetique, 
les  affections  c4r4brales  et  medullaires  chroniques,  les 
intoxications  diverses,  les  maladies  infectieuses,  etc., 
en  un  mot  presque  toutes  les  causes  de  I’alienation 
mentale,  y  compris  I’onanisme,  I’asthme,  les  maladies 
v4n4riennes. 

II  nous  parait  oiseux  de  passer  en  revue  toutes  ces 
causes  dont  I’action  est  loin  d’etre  d4montr4e  ;  nous  ne 
retiendrons  que  quelques-unes  d’entre  elles  dont  I’in- 
fluence  se  d4gage  plus  nettement  (affections  cardiaques, 
affections  donloureuses,  maladies  infectieuses...}.  L’in- 
tdxication  4thylique  sera  4tudi4e  lorsque  nous  decrirons 
les  manifestations  suicides  des  alcooliques. 

S’il  fant  en  croire  Corvisart,  Nasse,  Saucerotte, 
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Morel,  Potain,  les  affections  orgauiques  da  coeur  inci- 
teraient  assez  fr^quemment  an  suicide.  Cependant  les 
-observations  pnbli^es  h  ce  sujet  sont  assez  rares.  Chez 
les  cardiaques,  cette  tendance  se  manifesterait  surtout 
sons  la  forme  impulsive  et  obs6dante.  «  Beaucoup  de 
suicides  ne  reconnaissent  pas  d’autres  causes,  et  surtout 
de  ces  suicides  instantan^s,  subits,  impr4vus,  qui  pour- 
raient  jeter  des  doutes  sur  la  moralite  ant^rieure  des 
malades,  qui  ne  sont  autres  que  les  plus  malheureux  de 
tons  les  ^tres  souffrants.  »  (Morel.) 

Chez  deux  de  nos  malades  on  serait  tent6  de 
rapporter  le  penchant  au  suicide  a  une  lesion  mitrale. 

Obs.  V.  —  Femme  agee  de  trente-huit  ans,  mariee.  Pere 
mort  a  trente-neuf  ans  de  pneumonie  ;  mere  morte  a  trente-huit 
ans  d’affection  cardiaque ;  une  soeur  bien  portante. 

Cette  malade  a  toujours  eu  une  sante  relativement  bonne, 
mais  est  atteinte  d’une  affection  mitrale  qui  s’est  aggravee  ces 
derniers  temps,  a  la  suite  de  soucis  nombreux,  et  qui  a  motive 
son  entree  a  I'bopital.  D’une  bumeur  babituellement  triste, 
avec  acces  melancoliques  plus  prononces  par  intermittences,  la 
malade  a  eprouve  de  gros  ennuis  en  voulant  monter  un  com¬ 
merce  d’epicerie.  A  I’bopital,  elle  commence  a  divaguer,  a  se 
■croire  persecutee,  et  fait  plusieurs  tentatives  de  suicide  qui 
uffrent  tous  les  caracteres  de  I’impulsion.  La  malade  ne  s’en 
souvient  plus.  Transferee  a  I’asile  des  alienes,  elle  manifeste 
des  idees  de  persecution  :  elle  attribue  sa  maladie  a  des  sor- 
ciers  qui,  la  nuit,  faisaient  du  bruit  cbez  elle,  dans  le  but  de 
«  I’agacer,  de  la  taquiner,  de  I’empecber  de  dormir  ».  Ces 
bruits  coincidaient  avec  des  palpitations,  mal  interpretees  par 
la  malade.  A  I’asile,  elle  a  refuse  plusieurs  fois  les  aliments 
par  crainte  d’empoisonnement,  mais  n’a  pas  fait  de  nouvelle 
tentative  de  suicide  (1). 

Obs.  VI.  —  Homme  age  de  soixante-quatre  ans,  vigneron. 
Pere  mort  a  soixante-sept  ans  de  maladie  de  coeur,  mere  morte 


(1)  Nos  observations  ont  ete  prises  en  partie  &  I’asile  de  Dijon 
et  en  partie  a  I'asile  de  Bron  (service  de  M.  le  professeur  Pierret, 
et  service  de  M.  le  docteur  Rousset). 
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a  quatre-vingt-huit  ans  de  cachexie  senile,  deux  sceurs  bien 
portantes.  Ce  malade  est  atteint  d’une  affection  cardiaqiie, 
lesion  mitrale;  pas  d’exces  alcooliquea. 

Maladie  mentale  a  debut  presque  subit,  caracterisee  par  des 
obsessions  diverses  avec  angoisse,  accompagn^es  d’un  4tat 
melancolique  tres  accentue  se  declarant  sans  motif  :  tristesse 
impossible  a  surmonter;  le  malade  pretend  ne  plus  pouvoir 
penser  ni  s'occuper ;  il  est  inquiet,  redoute  toujours  «  quelque 
chose  ».  II  croit  que  tout  ce  qu’il  touche  va  lui  communiquer 
du  mal;  il  se  rend  bien  compte  qu’il  a  une  crainte  absurde, 
mais  ne  peut,  malgre  tout,  empecher  cette  idee  de  s’imposer  4 
son  esprit.  C’est  ainsi  que  s’il  marchait  sur  un  crottin,  il  crai- 
gnait  de  porter  la  contagion  sous  ses  pieds,  avec  la  frayeur  de 
la  repandre  de  tous  cotes.  Tout  ce  qu’il  pense  le  torture,  et  le 
souvenir  des  angoisses  passees  le  bouleverse.  Un  jour,  le 
malade  se  sent  «  entraine  malgre  lui,  par  une  force  irresistible, 
k  aller  se  pendre  ».  C’est  alors  qu’il  a  lutte  energiquement, 
disant  :  «  Non,  non,  je  n’irai  pas.  »  Souvent  aussi  il  se  disait  : 
«  Je  ne  pourrai  pas  vivre  avee  mes  angoisses,  je  ne  resisterai 
pas  toujours,  jefiniraipar  me  detruire  ».  Ces  idees  de  suicide 
semblaient  lui  venir  du  creux  de  Testomac,  et  lui  remonter  a  la 
tete ;  alors  il  souffrait  moins  de  I’interieur  et  moralement,  mais 
eprouTait  des  sifflements  d’oreille,  de  la  lourdeur  de  tete  et  de 
la  rougeur  de  la  face.  Etat  physique  assez  bon.  Fas  de  stig- 
mates  physiques  de  degenerescence. 

11  est  incontestable  qne  les  pb4nomfenes  doulonreux, 
de  quelque  origine  qu’ils  soient,  sont  une  cause  puis- 
sante  de  suicide  ;  on  le  comprend  ais6ment.  Valleix, 
Jaccoud  en  out  cit6  des  exeniples. 

Rougier  (1)  montre  que  les  tabetiques  lyp^maniaques 
ont  plus  souvent  que  les  autres  melancoliques  des  id6es 
de  suicide.  Plusieurs  de  nos  malades  ont  manifesto  des 
tendances  au  suicide,  ou  ont  fait  des  tentatives  par  suite 
de  c6phalalgies  violentes. 

Obs.  VII.  —  Une  melancolique  nous  ecrit  ces  quelques 


(1)  Rougier.  Essai  sur  la  lypemanie  et  le  delire  de  persecutions 
chez  les  tabetiques.  Th.  Lyon,  1882. 
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lignes  que  nous  citons  texfcuellement  :  «  J’ai  eu  une  douleur 
atroce  dans  la  tete,  qui  a  dure  pendant  quinze  Jours,  et  par 
moment  J’aTais  idee  de  me  pendre.  Depuis  J'ai  eu  sourent,  par 
intervalles,  des  douleurs  intenses  derriere  la  tete,  il  m’etait 
meme  impossible  de  me  peigner;  ces  douleurs  me  prenaient 
meme  presque  dans  les  yeux,  et  j’ai  ete  plusieurs  fois  sur  le 
point  de  me  detruire.  » 

Obs.  VIII.  —  Une  femme,  cinquante-quatre  ans,  sans  ante- 
eMents  hereditaires.  Bonne  sante  babituelle.  Melancolie  a  la 
suite  de  la  perte  de  deux  de  ses  enfants  ;  quelques  idees  de  per¬ 
secution  (on  I’electrise,  on  cbercbe  a  lui  nuire,  on  veut  la 
fusilier,  etc.) ;  troubles  gastriijues  dependant  probablement 
d’une  dilatation  d’estomac.  Manx  de  tete  presque  continus 
avec  exacerbations  paroxystiques  durant  lesquelles  la  malade 
fait  des  tentatives  de  suicide.  C’est  dans  ces  conditions  qu’elle 
essaie  de  s’empoisonner,  de  se  noyer,  qu’elle  a  absorbe  du 
petrole  pour  se  detruire. 

Obs.  IX.  —  Femme  agee  de  trente-deux  ans,  sans  profes¬ 
sion.  On  ne  trouve  dans  les  antecedents  hereditaires  qu’un  cas 
d’idiotie.  Contracte  une  amygdalite,  et  trois  jours  apres  pre- 
sente  des  troubles  mentaux.  Pendant  huit  jours,  elle  essaye 
continuellement  de  se  jeter  a  I’eau,  et  y  parvient.  C’est  alors 
qu’on  se  decide  a  I’interner.  La  malade  parait  abattue,  elle 
repond  cependant  bien  a  toutes.les  questions  ;  elle  se  plaint  de 
douleurs  de  tete  violentes  qui  Tont  d’une  tempe  a  I’autre.  C’est, 
dit-elle,  lorsque  ces  douleurs  sont  trop  ■  fortes,  qu’elle  ne  veut 
plus  vivre. 

On  pent  done  considerer  dans  certains  cas  I’^lement 
«  donleur  »  comme  nne  cause  occasionnelle  qui  fait 
4clore  ou  le  plus  souvent  accentue  I’id^e  de  suicide. 

Les  gens  sains  d’esprit  se  tuent  souvent  parce  que  les 
douleurs  qu’ils  ressentent  sont  intolerables  ;  il  n’est  pas 
4tonnant,  par  consequent,  qu’une  douleur  intense  tasse 
naitre  le  m^nie  desir  chez  I’ali^ne,  ou  exag^re  dans  de 
grandes  proportions  sa  tendance  an  suicide. 

On  a  remarque  que  certaines  maladies  infectieuses,  la 
fievre  typboide,  la  variole,  la  malaria,  la  grippe  en 
particulier,4taient  des  causes  assez  frequentes  de  suicide. 
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Elies  agiraient  surtout  au  d^clin  de  la  maladie,  alors 
que  Torganisme  est  affaibli.  Dans  la  malaria,  le  suicide 
se  produirait  soit  au  moment  ott  la  temperature  s’eifeve 
(il  n’est  alors  qu’accidentel),  surtout  dans  les  formes 
pernicieuses,  soit  apr^s  la  cessation  de  I’acces  febrile. 
Dans  certains  cas  (formes  larvees),  les  troubles  men- 
taux  et  le  suicide  se  montrent  par  intermittence,  et 
tiennent  lieu  et  place  d’un  accfes  franc.  Ils  sont  parfoia 
accomjiagnes  de  frisson  et  de  temperature.  A  la  suite  de 
la  grippe,  des  troubles  mentaux  apparaissent  frequem- 
ment,  caracterises  surtout  par  de  la  confusion  mental  e 
avec  hallucinations  diverses,  de  la  depression  meianco- 
lique,  et  souvent  aussi  par  des  tendances  au  suicide. 
Pendant  les  epidemies  de  grippe,  le  nombre  des  suicides 
augmente  dans  une  grande  proportion.  On  lit  dans  la 
Revue  generale  de  cUnique  et  de  therapeutique  (1)  : 
«  Notre  distingue  confrere  de  Saint-Etienne,  le  D'  Rey- 
naud,  a  eu  la  patience  de  relever  les  statistiques 
obituaires  parisiennes.  II  a  constate  que,  sous  I’influence 
des  epidemies  de  grippe,  le  nombre  des  suicides,  dont 
la  moyenne  en  avril  est  de21,  s’est  eievea  39.  il  attribue 
cette  recrudescence  de  suicides  a  I’influen  ce  des  psychoses,, 
et  confirme  ainsi  les  conclusions  de  la  these  de  M.  Leledy 
sur  les  rapports  de  la  grippe  avec  I’alienation  mentale  ». 

Nous  avons  recueilli  plusieurs  observations  ou  le 
trouble  mental  et  la  tendance  au  suicide  etaient  provo- 
ques  par  la  grippe.  Nous  donnons  les  deux  suivantes  qui 
nous  semblent  resumer  le  type  le  plus  ordinaire. 

Obs.  X.  —  Femme,  cinquante  ans  ;  pere  mort  d’une  hemor- 
ragie  cei-ebrale,  mere  morte  aussi, d’apoplexie,  une  tante  morte 
alienee,  une  soeur  decedee  a  vingt-sept  ans  d’affection  indeter- 
minee.  La  malade  a  toujours  ete  tres  nerveuse  et  irritable. 


(1)  Revue  generale  de  clinique  et  de  tJierapeutigue,  16  aoiit  1893. 
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Bonne  sante  habituelle ;  elle  a  deux  filles  bien  portantes ;  n’est 
plus  reglee  depuis  deux  ans,  et  l’%e  critique  n’a  determine  ebez 
elle  aucun  trouble  mental.  Debut  de  I’influenza,  il  y  a  un 
mois,  la  malade  est  restee  alitee  pendant  quinze  jours ;  debut 
du  ddtre  a  la  periode  terminale  de  la  grippe ;  etat  de  confusion 
mentale  avec  illusions  et  hallucinations  de  la  Tue  et  de  I’ouie, 
peurs  sans  motifs,  marmottements  continuels,  insomnies  per- 
sistantes,  refus  intermittent  des  aliments,  et  idees  ide  suicide. 
A  I’asile,  cet  etat  de  confusion  mentale  persiste;  la  malade 
parait  inquiete,  se  releye  la  nuit,  cause  seule,  cbercbe  a  s’en 
aller,  court  dans  le  dortoir.  Au  bout  d’un  mois,  retour  pro- 
gressif  a  la  raison. 

Ubs.  XI.  —  Un  bomme  de  trente-cinq  ans,  sans  tare  bere- 
ditaire  connue,  et  ayant  toujours  joui  d’une  excellente  sante, 
contracte  la  grippe  en  fevrier  1898.  Pbenomenes  nerveux  tres 
prononces.  Cepbalalgies  violentes,  insomnie,  agitation  pendant 
la  premiere  semaine,  puis  depression  progressive  avec  troubles 
mentaux  vagues,  obnubilation,  craintes  sans  motifs.  Cet  etat 
s’accentue,  le  malade  fait  une  tentative  de  suicide,  essaie  de  se 
precipiter  par  une  fenetre,  mais  est  retenu  a  temps,  et  interne. 
II  est  dans  un  etat  de  demi-stupeur,  repond  a  peine,  s’alimente 
avec  dif  ficulte,  croit  reconnaitre  certaines  personnes ;  il  ne  pa¬ 
rait  pas  avoir  d’ballucinations.  Il  a  encore  un  peu  de  fievre 
(37“7  a38“3,  temperature  reetale).  Xouvelles  tentatives  de  sui¬ 
cide  a  I’asile  :  le  malade  cbercbe  a  s’etrangler  avec  son  foulard. 
Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  amelioration  marquee,  plus 
de  fievre.  Peu  a  peu  le  malade  revient  a  la  raison,  mais  ne  se 
souvient  que  tres  vaguement  qu’il  a  voulu  se  detruire. 

On  pent  rapprocber  des  maladies  infectieuses  les 
auto -intoxications ,  qui  assez  fi'6quemment  donnent 
naissance,  chez  les  individus  predisposes,  a  des  acces 
lypemaniaques  avec  propension  au  suicide. 

Souvent,  dans  le  cours  d’une  affection  mentale,  la 
tendance  au  suicide  eclate  a  I’occasion  d’un  embarras 
gastrique,  d’une  retention  d’urine,  d’une  constipation 
opiniatre.  Les  brightiques  sont  assez  souvent  portes  a 
mettrefin  aleursjours. 

En  resume,  a  part  quelques  causes  physiques  dont 
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I’action  est  plus  manifeste,  il  ne  nous  semble  pas  qu’on 

doive  leur  preter  uue  grande  influence. 

En  rfegle  g4n6rale,  tons  les  troubles  physiques,  infec¬ 
tions  et  autointoxications,  qui  affaiblissent  Torganisme, 
orient  plus  particuli^rement  des  6tats  melancoliques,  et 
consecutivement  font  naitre  la  tendance  au  suicide. 
Leur  plus  grande  utility  est  de  fournir  une  indication 
pr^cieuse  pour  le  traitement  de  la  psycbose. 

2®  Causes  morales.  —  Les  revers  de  fortune,  les 
chagrins  domestiques,  les  ambitions  d6(jues,  les  peines 
de  coeur,  la  perspective  d’uue  maladie  incurable  con- 
duisent  beaucoup  de  predisposes  a  la  folie  et  au  suicide. 
Si  certains  melancoliques  exagerent  les  chagrins  qu’ils 
ont  eua  supporter,  les  revers  qu’ils  ont  subis;si,  souvent 
aussi,  ils  s’imaginent  a  tort  qu’ils  sontruines,deshonores, 
qu’ils  ont  perdu  leur  famille,  etc.,  laplupart,  au  contraire, 
ont  verse  dans  le  decouragement  et  le  trouble  mental 
par  le  fait  de  peines  morales  veritables.  Leur  meianco- 
lie  est  legitime,  mais  devient  morbide  par  son  exagera- 
tion,  par  I’inhibition  qu’elle  exerce  snr  les  autres  ope¬ 
rations  intellectuelles,  et  par  les  actes  suicides  qu’elle 
entraine  trop  fi-equemment. 

Obs.  XII.  —  Un  homme  age  de  quarante-trois  ans,  sans 
tare  bereditaire  bieii  nette  (un  oncle  patemel  cependant  aurait 
ete  original  et  vaguement  bypocondriaque),  est  reste  melanco- 
lique  pendant  plus  d’une  annee,  a  la  suite  de  la  perte  de  sa 
femme ;  il  a  pense  plusieurs  fois  au  suicide,  mais  n’a  pas  fait 
de  tentatives.  Il  s’est  retabli  progress! vement  et  sans  inter- 
nement.  La  plus  grande  partie  de  sa  fortune  etait  placee  en 
actions  du  Panama.  Lors  de  la  debacle  de  cette  societe,  le 
nialade  s’est  trouve  subitement  dans  une  grande  gene,  presque 
dans  la  misere.  Aussitot,  second  acces  de  melancolie  profonde 
avec  anxiete  et  tentative  de  suicide ;  il  se  jette  a  I’eau,  mais  il  en 
est  retire  sain  et  sauf.  Amene  a  I’asile,  il  se  lamente  continuel- 
lement,  dit  qu’il  n’a  plus  rien,  qu’il  est  inutile  de  vivre,  cbercbe 
a  se  faire  du  mal.  Get  etat  persiste  pendant  un  mois ;  puis  le 
malade  contracte  une  pneumonie,  et  meurt. 
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Obs.  XIIT.  —  Femme  agee  de  trente-cinq  ans.  II  y  a 
quatre  ans,  elle  a  vendu  son  magasin  a  des  individus  qui  non 
seulement  ne  I’ont  pas  payee,  mais  ont  emporte  toutes  les  mar- 
chandises;  la  malade  en  a  ete  tres  affectee.  A  Noel,  derniere- 
menfc,  pendant  qu’elle  etait  a  la  messe  de  minuit,  des  malfai- 
teurs  se  sout  introduits  dans  son  logement  et  lui  ont  vole 
1.000  francs,  somme  representant  toutes  ses  economies.  Acces 
de  desespoir,  pense  an  suicide,  essaie  de  lutter ;  mais  cette  idee 
la  poursuit,  devient  obsedante,  et,  un  soir,  decidee  a  mettre  fin 
a  ses  jours,  elle  sort  pour  aller  se  jeter  dans  la  Saone ;  elle  en 
est  empechee  et  conduite  a  I’asile  on  on  constate  un  etat  melan- 
colique  tres  accuse.  La  malade  repond  a  peine  :  «  Ma  vie 
n’est  utile  a  personne,  j’en  puis  disposer  a  mon  aise.  » 

20  mars.  Elle  manifeste  toujours  des  idees  de  suicide  et  doit 
etre  surveillee  de  pres  ;  elle  refuse  parfois  les  aliments,  esperant 
ainsi  se  ruiner  la  sante  et  mourir  plus  tot. 

15  avril.  La  malade  a  ete  pendant  deux  jours  dans  un  vio¬ 
lent  desespoir ;  elle  ne  prend  aucune  nourriture,  se  cache  dans 
les  coins,  demande  a  sortir  pour  aller  se  jeter  a  I’eau. 

-  4  mai.  Un  peu  amelioree ;  abandonne  pen  a  pen  ses  idees  de 
suicide,  s’occupe  dans  la  division. 

Obs.  XIV.  —  Femme  de  trente-sept  ans,  ayant  une  tante 
maternelle  alienee.  Bonne  sante  habituelle.  La  maladie  remonte 
au  22  juillet.  A  cette  epoque,  la  malade  a  ete  surprise  par  une 
voisine  avec  le  mari  de  laquelle  elle  avait  des  rapports  intimes. 
Tres  effrayee,  elle  a  tente  de  se  suicider  en  se  jetant  sous  un 
train.  Puis  elle  s’est  donne  un  coup  de  couteau  au-dessous  du 
sein  droit.  Cette  malade  a  ete  conduite  a  I’hopital,  d’ou  elle  a 
ete  transferee  a  I’asile  par  suite  de  ses  idees  ddirantes.  Actuel- 
lement,  elle  raconte  que  son  mari  lui  en  veut  et  lui  fait  mille 
miseres  depuis  qu’elle  I’a  trompe.  Se  dit  indigne  de  I’aflfection 
de  sa  famille,  pleure  et  se  desole.  Quelques  hallucinations  : 
entend  son  mari  qui  lui  reproche  sa  conduite,  veut  se  laisser 
mourir  de  f aim ;  —  est  alimentee  pendant  quelque  temps  a  la 
sonde. 

Les  causes  morales  depressives,  dont  rinfluence  est 
d’ailleurs  prepouderante  pour  le  suicide  des  gens  sains 
d’esprit,  exercent  done  de  meme  chez  les  alienes  une 
action  provocatrice  de  premier  ordre.  Elies  font  naitre  de 

Ann.  med.-psych.,  8®  serie,  t.  XIV.  Novembre  1901.  3.  20 
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pr4f4rence  la  m^lancolie  sous  toutes  ses  formes,  et  il  est 
a  remarquer  que,  chez  ces  m^laucoliques  k  4tiologie 
morale,  la  tendance  an  suicide  est  bien  plus  fr^quente 
et  bien  plus  tenace  que  cbez  ceux  qui  n’ont  pas  eu  de 
cause  morale  d^terminante  de  leur  trouble  mental. 

Dans  toutes  les  autres  vari4t6s  de  folie  {alcoolisme, 
d6g4n6rescence,  byst^rie,  6pilepsie,  etc.,  les  causes 
morales  cr4ent  souvent  des  Episodes  m^Iancoliques  avec 
tendance  an  suicide. 


{A  suivre.) 


DU  LANGiGE  CHEZ  LES  IDIOTS 

Par  le  L.  MAUPATfi 

Medecia  adjoint  de  I’asile  d’alienees  de  Bailleul. 

M^moire  recompense  par  la  Societe  medico-psychologique. 
Prix  Belhomme. 

Suite  (1) 


Yl.  —  Troubles  de  la  parole  li^s  a  des  troubles 

DE  LA  FONCTION  LANGAGE  (dYSPHASIES) 

Nous  retrouverons  cliez  I’idiot  toutes  les  phases  que 
parcourt  chez  I’enfant  revolution  de  la  parole. 

Void  d’abord  le  passage  du  cri  a  la  voix,  chez  un 
idiot  de  dix  ans  qui  pousse  des  cris  inarticuMs  en  g4ne- 
ral ;  pourtant,  dans  ses  cris,  on  pent  distinguer  parfois : 
ahl  gagaa  he!\  pas  de  trace  de  langage  intentionneL 
Mais  ces  cris,  toujours  inconscients  et  involontaires, 
traduisant  seulement  les  mouvements  associ4s  du  tho¬ 
rax,  du  larynx  et  de  la  houche,  sans  aucun  hut,  peuvent 
varier  14gerenient,  en  ni§nie  temps  que  I’intelligence 
semble  un  peu  moins  eadormie  :  un  idiot  de  six  ans, 
qui  r4pond  a  I’appel  de  son  nom,  dit  :  aha,  ihi,  eh,  mm, 
Chez  une  autre  de  dix  ans,  le  progres  est  un  peu  plus 
grand  (/^m/  houssin,  oum!),  et  les  sons  atteignent  trois 
syllabes  par  r4p4tition  de  la  premiere  [agaga).  Bien 
plus  complexe  est  le  vocahulaire,  toujours  sans  signifi- 


(1)  Voir  les  Annahs  de  juillet-aoUt  et  septembre-octobre  1901. 
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cation,  de  J...  Dev...  [adeu,  ouhou^  aini,  ahou,  ada^  ideu, 
oukahouha,  ayaya,  hua,  ousa^  ododo,  uhulmhuku,  outin^ 
ague) ;  on  voit  qu’il  s’entend,  rit,  a  dn  plaisir  balbutier ; 
en  m^me  temps  apparait  la  premiere  tentative  pour  imi- 
ter  un  son  (on  crie  hum!  prfes  de  lui,  et  il  rdpfete  dix  on 
qninze  fois  un  ha!  trfes  fort  et  tr^s  guttural, son  qui  rap- 
pelle  assez  le  cri  qu’il  vent  imiter,  pour  que  I’essai 
d’imitation  soit  flagrant) ;  pour  le  langage,  cet  individu 
de  douze  ans  est  an-dessous  d’nn  enfant  de  dix  mois. 
C’est  a  cette  «  production  inintentionnelle  de  sons  articu- 
les,  isol6s,  par  mouvements  incoordonn^s  de  la  langue, 
et  dus  a  une  excitation  involontaire  des  nerfs  de  cet 
organe  »  (Preyer),  qn’on  donne  le  nom  de  lallation  ;  c’est 
a  tort  qn’on  parle  du  premier  begaiement  dn  nourris- 
son;  le  mot  balbutiement  conviendrait  mieux,  bien 
qu’encore  impropre.  II  est  difficile  de  verifier  si  les 
premieres  consonnes  ont  apparu  dans  I’ordre  indique  par 
Sikorki ;  mais  on  constate  que  les  voyelles  existent 
avant  les  consonnes,  et  que  les  mots  sont  formes  par  la 
repetition  des  syllabes. 

Montons  d’un  degr^,  nous  avons  le  rab^cbage  d’un 
son  bien  plus  complexe,  mais  encore  denue  de  sens  : 
ezssetetototutu,  dont  la  production  est  purement  auto- 
matique  ;  et  la  reproduction  inconsciente,  air  et  paroles, 
d’une  chanson  (T”as  bu,  bonhomme,  t'es  soul).  Cette 
idiote  ne  pent  repeter  les  mots  les  plus  simples.  Une 
autre,  qui  comprend  quelques  ordres  eiementaires, 
rab^che  egalement  un  mot  forge  par  elle  {tibitibince), 
anquel  elle  n’attache  pas  de  sens,  et  elle  repute  incons- 
ciemment  et  automatiquement  des  mots  grossiers  dont 
elle  ne  pent  comprendre  le  sens  [sale  bete^  cochon.,  etc.), 
bien  qn’on  ne  puisse  lui  faire  repeter  des  sons  bien 
moins  compliques. 

Les  exemples  de  la  seconde  periode  de  la  parole 
(imitation  des  sons  entendus,  sans  leur  attacher  encore 
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de  sens)  sont  done  rares  ;  mais  ce  q^ue  les  ouvrages 
traitant  du  langage  chez  I’enfant  ne  disent  pas,  e’est 
que,  la  p6riode  snivante  uue  fois  arriv^e  (sons  rep6t6s, 
et  auxqiiels  un  sens  est  attribue),  les  tentatives  d’imi- 
tation  de  nouveaux  sons  d6nu4s  de  sens  persistent  encore 
longtemps.  Ces  tentatives,  souvent  infructueuses,  pour 
reproduire  des  sons  d^ja  entendus,  constituent  le  balbu- 
tiement.  C’est,  dit  Kussmaul,  un  trouble  de  la  forma¬ 
tion  litt^rale  des  sons  ;  la  lallation  est  un  balbutiement 
exag^r^,  incomprehensible  et  involontaire. 

Le  balbutiement  persiste  longtemps  chez  I’enfant, 
souvent  m^me  alors  qu’il  pent  ddja  construire  quelqnes 
phrases  ;  c’est  le  trouble  de  la  parole  le  plus  repandu 
chez  les  idiots,  et  on  le  retrouve  aussi  bien  chez  celui 
qui  pent  reproduire  trois  ou  quatre  mots,  et  chez  celui 
qui,  pourvu  d’un  vocabulaire  relativement  etendu,  sait 
former  des  phrases  exposant  ses  idees.  C’est  lui  qui 
rend  si  difficile  I’^tude  de  la  parole  chez  I’idiot,  car  les 
sons  qu’ii  emet  sont  souvent  si  vagues,  qu’on  pourrait 
transcrire  chaque  mot  de  huit  ou  dix  faqons  differentes, 
se  rapprochant  toutes  egalement  de  la  realite  :  com¬ 
ment,  dans  ces  conditions,  savoir  si  le  verbe  est  a  I’infi- 
nitif  ou  a  I’imperatif?  si  le  son  vague  [e,  eu,  a,  ai),  qui 
precede  un  mot,  est  un  article  defini  ou  indefini,  une 
vague  ebauche  de  conjonction  ou  un  simple  son  sura- 
jout6  a  une  consonne  difficile  a  prononcer  ? 

Le  balbutiement  est-il  un  trouble  de  I’intelligence, 
du  langage,  ou  de  I’articulation  ?  Les  auteurs  ne  sont 
pas  d’accord  sur  ce  point.  Kussmaul  et  M.  Seglas  le 
d^crivent  avec  les  troubles  d’articulation  ;  Preyer  en  fait 
un  vice  du  langage,  et  le  d4crit  apr6s  les  aphasies.  En 
r6alit6,  c’est  un  trouble  complexe  ;  et  si  les  sons  restent 
vagues,  sans  relief,  mal  articul^s,  balbuties,  c’est  que 
le  centre  du  langage  a  mal  coordonne  les  mouvements 
du  thorax,  du  larynx  et  de  la  bonche,  pour  former  tel 
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son  correspondant  &  tello  id6e.  D’aillenrs  Berkham  a 
d^critchez  les  idiots,  k  c6t6  du  balbutiement  verbal  bien 
connu,  un  balbutiement  6crit  qni  coinciderait  avec  lui. 
Enfin,  on  pent  encore  se  demander  si  les  enfants  qui 
balbutienl  entendent  et  per(^oivent  bien  les  sons  qn’ils 
reproduisent  si  mal,  et  si  le  balbutiement  ne  serait  pas 
en  partie  sous  I’influence  de  troubles  de  reception.  Le 
nombre  des  sons  que  pent  produire  la  voix  bumaine  est, 
en  etFet,  tres  grand,  et,  entre  deux  sons  voisins  que 
nous  employons^  il  y  atous  les  intermediaires  possibles, 
que  d’autres  personnes  emploient  peut-^tre.  M.  Coude* 
reau,  dans  une  communication  k  la  Soci4t6  d’Antbropo- 
logie  (1875),  a  not4  jusqu’a  trente  voyelles  et  un  grand 
nombre  de  consonnes  ;  de  ces  sons,  cbaque  langue  ue 
conserve  qu’un  nombre  restreint,  et,  parmi  ceux  qu’elle 
laisse  de  c6t4,  plusieurs  peuvent  ^tre  adopt4s  par  une 
langue  voisine  :  quoi  d’6tonnant,  alors,  a  ce  qu’un 
enfant,  an  lieu  d’un  son,  produise  son  voisin,  interme- 
diaire  entre  deux  sons  couramment  employes  par  nous  ? 
Quoi  de  surprenant  a  ce  que  I’image  representative  qu’il 
pent  avoir  du  son  soit  un  pen  diiferente  de  celle  qui  de- 
vrait  exister?  Si  faible  est  la  difference  entre  les  positions 
qu’exigent  dans  les  organes  d’articulation  deux  sons 
voisins,  qu’au  lieu  de  cbercber  pourquoi  I’enfant  balbu- 
tie,  on  se  demande  comment  les  adultes  peuvent  arti- 
euler  si  juste? 

Place  dans  les  memes  conditions  que  I’enfant,  I’idiot 
eprouve  les  memes  difficultes,  et  produit  egalementdes 
sons  manquant  de  nettete.  Ainsi,  quand  une  petite 
idiotenous  dit :  «  Bonjour,  monsieur  le  docteurw,  le  mot 
docteur,  par  exemjife,  est  inter mediaire,  comme  pronon- 
ciation,  entre  toto,toteu,teuteu,  teuto,dodo,dodeu,  deudeu, 
deudo,  dotOy  doteu,  deuteu^  deuto,  todo,  todeu,  tevdeu^ 
teudo,  totto,  lotteu,  etc. ;  ttoto,  ttotteu,  etc.,  et  le  meme 
mot  n’est  pas,  plusieurs  fois  de  suite,  prononce  de  la 
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in^me  fa^on  ;  on  voit  done  la  difficult^  qn’on  rencontre  a 
comprendre  le  balbutiement,  et  surtout  a  le  reprodnire, 
puisqu’il  s’agit  de  sons  manquant  d’ expression  ecrite 
dans  notre  langne.  Ajoutons  qu’au  balbutiement  se  joint 
un  trouble  trfes  voisin,  comme  r4snltat,  bien  que  plus 
nettement  sons  I’inliuence  de  Tarticnlation,  la  mogilalie, 
que  nous  6tudierons  ult^rieurement. 

Eevenons  au  d^veloppement  du  langage.  A  ce  point 
de  vue,  certains  idiots  sont  au  niveau  de  I’enfant  qui, 
balbutiant  quelques  mots,  commence  a  leur  attribuer 
un  sens  en  rapport  avec  ses  id4es ;  de  ceux-1^  on  pent 
dire  r4ellement  quTs  parlent;  mais  I’etendue  de  leur 
vocabulaire  varie  suivant  leur  degr6  de  developpement 
intellectuel,  et  aussi  suivant  les  efforts  de  leurs  6dn* 
cateurs. 

Preyer  dit  qu’on  regarde  h  tort  les  substantifs 
comme  les  premiers  mots  prononces  intentionnellement 
par  Penfant  (en  leur  attribuant  un  sens),  et 'que,  chez 
son  fils,  le  premier  mot  profere  dans  ces  circonstances 
fut  un  adjectif.  II  nous  a  sem.bl4  que  bonjour  est  sou- 
vent  des  premiers  prononces ;  mais  cela  tient  aux  6du- 
cateurs.  On  trouve  egalement  apapa,  mama,  qu’il  emet 
d’abord  spontanement  parce  que  ce  sont  les  mots  les 
plus  faciles  a  articnler,  et  auxquels  les  gens  qui  I’entou- 
rent  finissent  par  lui  faire  attribuer  un  sens  precis  (ces 
mots  existent  sans  grande  modification  dans  la  plupart 
des  langues  pour  designer  le  pere  et  la  mere,  et,  plus 
g4neralement,  les  bommes  et  les  femmes).  Cependant, 
d’aprfes  nos  observations,  ce  sont  les  substantifs  qui 
sont  le  plus  employes  par  I’idiot  :  on  comprend,  d’ail- 
leurs,  qu’avant  de  designer  les  divers  etats  d’etre  des 
objets  qui  I’entourent,  il  eprouve,  comme  tout  le  monde, 
le  besoin  de  fixer  par  des  mots  la  notion  des  objets 
concrets.  C’est  ainsi  que  les  parties  du  corps  {tHe,  ml, 
nez,  houcTie,  oreilles,  dents,  bras,  main,  doigt,  jambe. 
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pied)  \  —  les  mets  [soupe^mande,  sel, pain,  tartine,  Here, 
moutarde,  ratatouille)\  —  les  ustensiles  de  manage, 
et  surtout  ceux  qui  ont  trait  a  la  cuisine  [table,  chaise, 
assiette,  cuiller,  etc.)',  —  les  v^temeuts  {calotte,  habit, 
galoche,  etc.), —  sent  parfois  connns  par  lenr  110111.(212^- 
tine  est  un  des  premiers  mots  qii’emploie  I’enfant  dans 
le  Nord;  certains  le  prononcent  m6me  avant  papa  et 
maman,  on  s’en  servent  pour  designer  tons  les  aliments.) 
Des  idiots  d’un  d^veloppement  intellectuel  un  pen 
superieur  sauront  distinguer  entre  les  diflKrentes  esp&ces 
de  viaudes,  entre  les  habits.  Les  noms  propres  des  per- 
sonnes  de  I’entourage  sont  6galement  assez  bien  retenus, 
ainsi  que  les  designations  du  personnel  (directeur,  doc- 
teur,  gardien).  Pas  de  noms  ahstraits. 

Pares  sont  les  adjectifs  chez  les  idiots  qui  ne  sont 
pas  trfes  d4velopp6s  (ces  derniers  emploient  seulement 
bon,  beau,  vilain,  grand,  petit,  neuf).  II  faut  avouer 
aussi  que,'  certains  idiots,  parlant  pen  spontan^ment,  il 
est  difficile  de  connaitre  s’ils  emploient  des  adjectifs  : 
demandez-leur  si  un  objet  est  grand  ou  petit,  beau  ou 
laid,  ils  r^pondront  egalement  oni  aux  deux  questions. 
II  nous  faudra  voir  beaucoup  d’idiots  connaissant  les 
objets  usnels  avant  d’en  rencontrer  un  qui,  spontan4- 
ment,  les  qualifie.  Ad.  D...,  onze  ans,  dit  un  sarreau 
neuf  en  designant  un  de  ses  v^tements;  Mar.  E...  dit 
qu’elle  a  cousu  pendant  la  journ^e  un  sarreau  plisse. 
A  mesure  que  I’intelligence  et  le  langage  sont  plus 
developp^s,  nous  voyons  les  adjectifs  plus  nombreux,  et 
Maurice,  cinquante-cinq  ans,  desigue  les  deux  internes 
par  des  qualificatifs  {gros  medecin,  medecin  noir),  ce  qui 
denote  de  sa  part  un  certain  degr6  d’attention.  Si  les 
autres  idiots,  places  plus  bas  dans  I’^chelle,  n’emploient 
guere  les  adjectifs,  e’est  que  I’attention  leur  manque ; 
s’ils  peuvent  recounaitre  les  objets  dont  ils  se  servent 
journellement,  ils  n’4prouvent  aucun  besoin  de  designer 
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lears  qnalit6s,  qu’ils  ne  remarquent  pas.  Pins  rares 
sont  les  adjectifs  exprimant  des  qnalites  morales,  que 
I’idiot  'n’observe  pas  (le  mot  hon  designs  plutdt,  chez 
enx  comme  chez  les  enfants,  une  qualitd  physique  en 
rapport  avec  le  sens  du  goM);  pourtant  Geo.  W...,  refa- 
sant  nne  friandise,  dit  :  «  Suis  honteuse  )),ce  qui  denote 
un  certain  sentiment  du  devoir.  Les  adjectifs  designant 
des  abstractions  manqnent  aussi.  M.  Sollier  estime  qne, 
de  toutes  les  formes,  les  idiots  reconnaissent  mieux  le 
rond  et  le  carr6;  nous  croyons  que  m6me  les  qualifi- 
catifs  designant  ces  formes  sont  pen  employes  :  des 
idiots  qni  racontent  a  pen  prfes  bien  I’emploi  de  leur 
journde  ne  peuvent  dire  si  un  couvercle  est  carre,  rond 
ou  pointu.  Les  adjectifs  d4signant  les  couleurs  nous  ont 
paru  employes  a  tort  et  a  travers  par  beaucoup  d’ar- 
ri6r4s,  meme  capables  de  construire  de  courtes  phrases; 
et,  comme  rindique  M.  SoUier,  c’est  le  rouge  qui  est  le 
mieux  reconnu;  c’est  6galement  rouges  qu’ils  trouvent 
les  objets  quand  ils  se  trompent;  nous  avons  pourtant 
trois  malades  qui,  moins  inintelligents,  reconnaissent 
bien  les  couleurs.' 

Les  autres  sortes  d’adjectifs  sont  rarement  employees. 
Eug.  H...,  quarante-cinq  ans,  dit  bien  «  veux  aller 
voir  ma  sceur  )),mais  il  dit  aussi  «  les  lapins  de  mi  », 
(demoi),  et  un  autre  dit  aussi  «  le  pantalo7i  d  vous  », 
formule  qu’on  rencontre  aussi  chez  I’enfant. 

L’article  defini,  presque  inutile,  est  souvent  supprim6, 
surtout  chez  ceux  qui  ne  connaissent  que  les  objets 
usuels;  on  ne  le  trouve  gii^re  chez  plusieurs  individus 
pourtant  capables  de  langage  spontan4  ou  de  courtes 
phrases;  chez  Eug.  H...,  il  est  tantbt  [bottine 

d  mettre  les  pieds',  les  moustaches-,  la  soupe),  tantdt 
supprime  [cuiller  pour  mettre  soupe).  L’article  indefini 
un  est  moins  rare,  bien  que  manquant  chez  ceux  dont 
le  vocabulaire  est  pauvre.  Comme  chez  les  enfants,  la 
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notion  du  genre  est  rare;  I’adjectif  et  I’article  sont 
d’habitude  an  masculin,  on,  plus  exactement,  an  neutre. 

Quant  k  la  notion  du  nombre,  elle  est  fort  limitde. 
W.  Ireland  avait  d6ja  note  cette  absence  a  pen  prfes 
totale  de  la  faculty  arithm^tique  cbez  les  idiots,  qui, 
pourtant,  out  parfois  une  aptitude  trfes  curieuse  pour  la 
mesure  musicale.  De  son  c6te,  M.  Sollier  note  que  «  les 
plus  intelligents  arrivent  difficilement  compter 
jusqu’ou  arrivent  les  enfants  de  dix  ans;  et  encore,  si 
on  les  trouble  an  milieu  de  leur  numeration,  en  leur 
faisant  sauter  quelques  nombres,  ils  ne  sont  plus  capa- 
bles  de  continuer;  tel  idiot  qui  ne  sait  pas  compter  sait 
le  faire  sur  ses  doigts  ou  avec  des  boules;  il  en  est  de 
mfime  pour  les  operations  les  plus  simples,  addition  et 
soustraction,  qn’ils  ne  sauraient  faire  au  tableau,  encore 
moins  de  tete  :  ils  ne  comptent  que  des  quantiles  con¬ 
cretes  )).  Ce  sont  precisement  les  resultats  auxquels 
nous  etions  arrives. 

Beaucoup  d’idiots  ayant  un  vocabulaire  assez  4tendu 
n’ont  aucune  notion  des  nombres.  D4s...  Ev...  compte 
jusqu’tu  3,  puis  continue  ta,  ta,  ta.  Souvent  I’idiot  4du- 
cable  peut  citer  par  coeur  la  liste  des  nombres  jusqu’k 
10,  30  ou  50,  par  exemple,  et  se  trompe  au  dela,  pas¬ 
sant  de  30  a  41  ou  recommengant  all,  pltisieurs  fois 
de  suite;  c’est  une  simple  suite  de  sons  qu’ii  r4p6te, 
sans  y  attacber  d’idees ;  mais  montrez-lui  3  crayons, 
5  clefs  ou  6-  doigts,  il  r4pondra  au  basard.  4,  2  ou  un 
cbiffre  quelconque  ;  il  sait  rarement  compter  sur  ses 
doigts ;  a  plus  forte  raison  ne  peut-il  additionner,  sous- 
traire,  ni  surtout  multiplier  ou  diviser.  Geo...  W... 
reconnait  bien  1  crayon,  2  clefs,  2  doigts ;  mais  elle  d4- 
signe  sous  le  terme  2  tout  ce  qui  est  plus  de  1.  Rend 
D...,  microc4phale  de  quarante  ans,  sait  compter  jus- 
qu’a  3,  ce  cbiffre  d4signant  tout  ce  qui  est  plus  de  2. 
Pier...,  le  plus  d4velopp4  de  nos  idiots,  sait  un  pen 
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oompter,  counait  la  date,  I’^poque  de  son  entree  a  I’asile, 
et  la  localise  m6me  aprfes  la  guerre  de  1870 ;  et  pour- 
tant,  bien  que  sacliant  I’age  qu’il  avail  alors,  il  recons- 
titne  mal  son  &ge  actuel  et  la  dnree  de  son  sejour  dans 
la  maison  :  preuve  qu’il  ne  sail,  comme  dit  M.  Sollier, 
employer  a  propos  les  operations  aritbmetiques.  Cepen- 
dant  les  idiots,  quoique  incapables  de  calculer,  savent 
souvent  appr^cier  les  dimensions,  la  distance  de  denx 
points,  m^me  sans  le  seconrs  de  la  vue.  Une  aveugle  ne 
parlant  et  ne  comptant  pas  salt  n^anmoins,  sans  t4ter 
les  murs,  se  rendre  senle  a  son  lit,  bien  qu’il  lui  faille 
passer  par  deux  ou  trois  portes,  faire  des  detours,  etc.  ; 
combien  d’entre  nous,  meme  tres  exerces,  seraient  inca¬ 
pables  d’en  faire  autant  dans  I’obscnrite,  sans  se  beurter 
a  des  obstacles  ou  sans  compter  des  points  de  repere! 

Les  adjectifs  numeraux  ordinaux  sont  encore  moins 
employes  que  les  cardinaux ;  nous  ne  les  avons  jamais 
rencontres. 

De  tons  les  pronoms,  ce  sont  les  personnels  qui  sont 
le  moins  omis,  et  encore  sont-ils  rares ;  leur  presence 
correspond  a  un  degre  relativement  avance  de  1 ’intelli¬ 
gence,  degre  superieur  a  celui  que  caracterise  I’emploi 
des  substantifs  et  des  verbes.  Les  auteurs  notent  que 
les  petits  enfants  n’emploient  pas  le  pronom,  le  rempla- 
gant  par  le  nom  propre  de  la  personne,  sans  distinguer 
celui  qui  parle,  celui  k  qui  on  parle,  et  celui  dont  on  parle. 
Nons  n’avons  pas  note  cette  particularite  chez  I’iiliot, 
mais  nous  la  croyons  possible.  Nous  tendons  un  crayon 
k  Jos...  P...,  en  lui  disant  :  «  Pour  qui  ?  »  II  nous  mon- 
tre  du  doigt,  sans  rien  dire.  Quelques  idiots  emploient 
le  verbe  sans  sujet  exprime  (comme  le  faisait  jadis  le 
latin,  comme  le  fait  encore  ritalien)  :  ainsi  Ad...  De... 
dit  :  «  Me  suis  habille,  ai  mis  mes  galoches,  mie  suis 
promene  »  ;  ici,  on  le  voit,  absence  du  pronom  sujet, 
presence  du  pronom  attribut.  Pares,  en  effet,  sont  les 
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idiots  qui  emploient  les  pronoms  Je,  tu^  il,  elle,  Us,  elles; 
m^me  comme  sujet;  ils  pr^ftrent  moi,  toi,  soi,  me,  te,  se, 
eux,  leur,  qni  repr^sentent  le  datif  et  I’accusatif;  ils 
disent :  c(  Moi,  veux  allervoirma  sceur;  fais  tout,  moi  », 
on  «  C^est  vous  il  a  fait  ga.  »  Nous  en  avons  ponrtant 
quatre  employant  assez  bien  ces  pronoms  sujets. 

Le  prononi  d^monstratif  ga  est  tr6s  employ^  pour 
designer  la  chose  pr^sente  dont  le  nom  est  inconnu ;  les 
autres  sont  inusit6s.  Pas  de  pronoms  possessifs  :  c’est  si 
simple  de  dire  le  pantalon  a  moi  (an  lien  de  le  mien). 
Pas  de  pronoms  conjonctifs  :  tontes  les  phrases  des 
idiots  sont  trop  courtes  (sujet,  verbe,  attribut),  et  §ans 
incidentes.  Pas  de  pronoms  interrogatifs  :  les  idiots 
ig norent  la  fagon  d’interroger,  et  ceux  m^mes  qni,  tr^s 
rares,  d4sirent  vaguement  qnestionner,  disent  par  exem- 
ple  :  «  Cest  vous  il  a  fait  ga?  »  on  «  Tu  ris,  dis?  ». 
Les  idiots  n’emploient  ni  adjectifs  ni  pronoms  indefinis ; 
contrairement  anx'  autres  mots  deja  vus,  qu’ils  com- 
prennent,  mais  ne  peuvent  employer,  ils  ne  les  com- 
prennent  m6me  pas  ;  seul,  peut-4tre.  Pier...  dira  tout  le 
monde,  personne,  Hen. 

Les  verbes  sont  les  mots  dont  I’acquisition  suit,  chez 
I’idiot,  celle  du  nom  :  il  faut  connaitre  les  personnes  ou 
les  choses  avant  de  savoir  ce  qu’elles  sont  ou  font ;  cer¬ 
tains  idiots  emploient  quelques  noms  ou  adjectifs,  sans 
verbes.  M.  Perez  note  I’absence  du  verbe  Hre  dans  les 
premieres  petites  phrases  que  fait  I’enfant,  par  apposi¬ 
tion  d’un  nom,  d’un  pronom  ou  d’un  attribut  :  nous 
ponvons  affirmer,  au  contraire,  que,  chez  tons  nos  idiots, 
I’emploi  da  pronom  est  posterieur  a  celui  du  verbe.  Le 
verbe  Ure  est  le  premier  employ^  [est  bon,  est  ckaud). 
Comme  pour  les  substantifs,  ce  sont  les  verbes  d4signant 
des  actes  jonrnaliers  qni  sont  employes  ;  nous  relevons 
les  verbes  ecrire,  laver,  fair e,  avoir,  manger,  pisser, 
jouer,  rire,  finir,  apporter,  aller,  partir,  promener. 
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Les  adverbes  les  plus  courants  chez  nos  malades  sont 
apr^s.,  ensuite,  et  puis,  id,  Id,  hien  (qui  repr^sente  un 
superlatif,  et  non  une  quality) ;  on  ne  les  voit  qne  cbez 
des  idiots  capables  de  construire  de  petites  phrases, 
Hier  et  demain,  adverbes  de  temps,  sont  bien  poste- 
rieurs,  et  employes  souvent  a  tort  et  k  travers  ;  comme 
est  ,trfes  rare.  Les  adverbes  de  manifere  manquent  et  sont 
remplac^s  par  des  adjectifs, 

Parmi  les  propositions,  a  et  de  sont  les  plus  employees, 
rempla^ant  les  adjectifs  et  pronoms  possessifs  [J,es 
lupins  de  moi',  le  pantalon  a  tons).  Des  mots  comme 
chez,  avec,  dans,  sur  indiquent  une  intelligence  plus 
dOveloppOe  et  capable  d’avoir  les  notions  de  lieu,  de  dis¬ 
tance,  de  but  [aller  chez  vous;  casquette  se  met  sur  tete ; 
assiette  pour  manger  soupe).  En  somme,  les  prepositions 
ne  sont  pas  rares  chez  les  idiots  dOs.  qu’ils  sont  capables 
d’assembler  trois  mots,  car  elles  indiquent  comme  les 
verbes,  mais  a  un  titre  diflfOrent,  les  rapports  des  per- 
sonnes  et  des  choses. 

Quant  aux.conjonctions,  nous  n’en  avons  pas  trouvO 
trace  (sauf  et  puis).  La  grande  majorite  des  idiots  n’ar- 
rivent  pas  a  former  des  phrases  de  quatre  ou  cinq  mots  ; 
comment  pourraient-ils  en  former  de  plusieurs  lignes 
avec  des  incidentes?  Ils  ne  saisissent  pas  les  rapports 
unissant  plusieurs  faits,  et  leurs  histoires  ne  sont  que 
des  enumerations,  des  successions  de  petites  phrases 
liOes  tout  au  plus  par  et  puis.  Ecoutons  Marie  R...  ra- 
conter  I’emploi  de  sajourn^e  ;  «  A  fait  dans  pot,  oui; 
detous  les  autres  laver  pots;  apres  iest  lave  tout  sans 
savon,  avait  pas  savon ;  oui,  serviette;  apres  avait  mange 
cafe,  apres  qa  mange  pain.  )>  L’enlant,  a  une  certaine 
p4riode,  ne  parle  pas  autrement. 

C’est  par  des  interjections  que  commence  le  langage 
des  enfants,  et  certaines  interjections  ne  sont  que  la 
reproduction  des  premiers  sons  que  I’enfant  emet  in- 
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consciemment;  inutile  de  dire  que  les  idiots  les  em- 
ploient  beaucoup,  et  que,  bonjour,  bonsoir,  merci^  par¬ 
don  sont  les  premiers  mots  qu’ils  prouonceut.  Quels 
termes  conviendraient  mieux  a  leur  cerveau  rudimen- 
taire  et  simpliste  que  ceux  qui  traduisent  d’un  seal 
mot  un  sentiment  on  une  Emotion  ?  Le  propre  de  I’in- 
terjection  est  pr4cis4ment  d’etre  du  langage  ^motioonel, 
et  d’dchapper  souvent  m^me  a  la  volonte.  Quand  un 
idiot  fait  ah!  de  plaisir,  est-ce  toujours  intentionnelle- 
ment  ?  n’est-ce  jamais  du  langage  nature!  ? 

A  c6t6  de  r^tude  des  mots  (grammaire),  il  nous  faut 
placer  celle  de  leurs  modifications  et  dispositions  dans 
le  discours  (syntaxe). 

Nous  avons  vuquela  notion  du  genre,  illogique  quand 
elle  ne  s’appliqne  pas  a  des  6tres  sexu^s  (et  I’enfant  ne 
pent  connaitre  cette  difference  des  sexes,  I’idiot  ne  I’a 
guere),  manque  chez  I’idiot,  sauf  s’il  est  trfes  4ducable. 
La  notion  de  nombre  egalement  :  presque  tons  les  idiots 
tutoient,  et  ils  sont  logiques  ;  4  ou  5  seulement,  snr 
60,  ne  tutoient  pas;  Geo...  W...  dit :  (L.T’es  malade, 
vous  ?  » 

C’est  la  conjugaison  qui  est  la  plus  delicate  des 
flexions  ;  aussi  les  idiots  la  suppriment-ils  en  general, 
laissant  les  verbes  invariables.  On  lit  dans  les  classiques 
que  les  enfants,  quand  ils  commencent  h  employer  les 
verbes,  les  mettent  tons  a  I’infinitif  c’est  peut-etre 
exagere,  du  moins  cbez  I’idiot  (et  nous  croyons  qu’il  en 
est  de  meme  chez  I’enfant  intelligent)  ;  I’idiot,  il  est 
vrai,  a  un  certain  degre  de  langage,  laisse  tons  les 
verbes  invariables,  mais  a  un  temps  et  a  un  mode  inde- 
fiuissables,  qui  sont  aussi  prfes  du  participe  passe,  de 
I’indicatif  (present  ou  imparfait),  que  de  I’infinitif ;  ou, 
plutdt,  le  verbe  est  employe  sous  la  forme  sous  laquelle 
I’idiot  (ou  I’enfant)  I’entend  le  plus  souvent  employer  ; 
d’ailleurs,  avec  la  suppression  des  consonnes  &  la  fin  des 
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mots,  trfes  fr^quente  chez  lui,  comment  savoir  si  rend^ 
fait,  est  im  indicatif,  tin  participe  on  un  inflnitif  dont 
la  dernifere  syllabe  manque?  Yoyez  plutot  dans  le  lan- 
gage  de  Marie  R...,  que  nons  reprodiiisons,  cette  fois,  tel 
qa’il  4tait  prononc6,  sans  supprimer  les  troubles  d’arti- 
culation  :  «  A  fait  pot,  om  ;  tons  ces  au  lave  pot  \  apres 
safe  tout  sans  safon,  ave  pas  safo,  oui  ee  ceve ;  apres  safe 
mange  du  tafe;  apres  sa  mange  pain.  » (La  traduction  est 
deux  pages  plus  haut . ) 

Le  conditionnel  et  le  subjonctif,  ordonn^s  par  des 
propositions  incidentes,  n’existent  pas,  puisque  1 ’idiot 
n’emploie  pas  d’incidentes  ;  ils  manquent  m6me  chez 
ceux  qui  utilisent  les  autres  modes,  et  temps  (quand  ils 
disent :  je  voudrais,  ce  n’est  pas  Un  conditionnel,  mais 
une  forme  attenuSe  de  jeveux  ).  L’imperatif  est  assez 
rare,  et  remplac6  quelquefois  par  I’infinitif ;  pourtant 
Jos...  J...,  tr6s  Mucable,  parlant  d’un  crayon  tomb6,  dit 
tantbt:  «  Ramasse-le  »,  et  tantbt :  «  Le  ramasser  ».  Le 
futur  n’existe  guere ;  il  est  reniplace  chez  les  moins 
inintelligents  par  le  verbe  aller  d’un  infinitif  (par 
exemple,  «  Tu  vas  partir;  —  tu  vas  hruler  tes  mains;  — je 
vais  coueher  »).  Parmi  ceux  qui  emploient  les  verbes  on 
peut  trouver  la  gradation  suivante  :  d’abord  quelques 
verbes  a  un  temp’s  et  un  mode  ind4termin6s  ;  puis  I’infi- 
nitif ;  ensuite  I’indicatif  et  le  participe  passe  (employ^ 
surtout  comme  pass4  indefini,  sans  auxiliaire)  ;  rarement 
I’imparfait,  I’imp^ratif  et  le  passe  defini ;  tr^s  pen  le 
futur  (remplace  par  une  tournure  sp6ciale),  et  le  parti¬ 
cipe  present;  jamais  le  conditionnel  et  le  subjonctif. 
Pour  chaque  temps,  ce  qui  prevaut,  c’est  la  troisieme 
personne  du  singulier,  employee  gen^ralement  sans 
pronom  ;  Eug...  H...,  dit  m§me  :  «  Moi  veut  alter  voir 
M" ;  moi  rC est  pas  Id  i> ;  il  emploie  m6me  quelquefois 
deux  pronoms  [rnoi,  il  se  cache;  moi,  ilchante  d  messe) ; 
toutes  ces  tournures  se  retrouvent  chez  I’enfant.  Ce  que 
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nous  ne  rencontrons  gufere  ici,  par  centre,  e'est  le  cas  de 
celui  qui  parle  de  lui-m^me  a  la  troisifeme  personae, 
sans  qu’nn  autre  pronouiplac^  auparavant  I’indique. 

II  y  aurait  fort  dire  sur  la  fa^ou  d’61uder  les  verbes 
r6fl6cliis,  sur  la  frequence  des  verbes  neutres,  etc. ;  Geo... 
W...  dit :  «  Je  8'habille.  »  (11  est  vrai  que  cette  tournure 
est  assez  employee  dans  la  classe  ouvriere  du  pays, 
oti  on  dit :  cc  Cest  vous  qui  se  trompez  »,  ou  «  C’est  vous 
guise  trompe  ».) 

La  construction  grammaticale  est  toujours  simple 
(sujet,  verbe,  attribut, sans  incidentes).L’attribotne  sera 
pas  plac6  avant  le  verbe,  mSme  quand  e’est  la  tournure 
usuelle :  ainsi  Geo...  W...  dit  :  (c  .Tm  vas  bruler  tes 
mains  »,et  non  :  «  Tu  vas  te  brfiler  les  mains  »;  il  est 
rare  d’entendre  un  idiot  dire  :  «  Je  I’ai  fait »  (il  dira 
fait  ca^  et  sera  logique)  ;  par  exception,  un  jeune  malade^ 
parlant  d’un  livre  tomb4,  disait  :  le  ramasser.  C’est 
cette  difficult^  d’introduire  des  inversions  dans  la  phrase 
qui  cause  en  partie  I’absence  de  I’interrogation  chez  ces 
arrier^s  ;  les  tournures  interrogatives  sont  nn  pen  com- 
pliquees  et  exigent  un  certain  developpement  intellec- 
tuel  :  aussi  apparaissent-elles  tard  chez  I’enfant. 

Il  nous  reste  a  Studier  un  trouble  frappant  essentiel- 
lemeut  le  langage  articule  (I’aphasie),  et  quelques  mala¬ 
dies  de  la  parole,  a  cheval  sur  les  dysphasies  et  les  dys- 
logies. 

On  comprend  que  I’apbasie  puisse  se  rencontrer  chez 
I’idiot  d’autant  plus  facilement  que  I’idiotie  est  due  a 
une  affection  organique  du  cerveau  :  un  de  nos  malades 
a  6t4  atteint  il  y  a  huit  mois  d’hemipl4gie  (etant  deja 
idiot);  une  l6sion  analogue  a  celle  qui  a  produit  ThSmi- 
pl6gie  pouvait  frapper  la  troisifeme  circonvolution  fron- 
tale  gauche.  On  salt,  d’autre  part,  que  M.  Sollier  assi- 
mile  I’idiot  a  un  individu  atteint  cong4nitalement 
d’aphasie  motrice  et  de  surdit6  verbale  ;  mais  ce  n’est 
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pas  de  ces  cas  que  nous  voulons  parler.  Chez  un  idiot 
on  pourrait  appeler  aphasie  cong^nitale  Timpossibilit^ 
plus  on  moins  complete  d’exprimer  sa  pens6e  par  des 
mots,  alors  qu’il  comprend  assez  bien  ce  qn’on  Ini  dit, 
et  I’exprime  dans  nn  autre  langage(l)  ;  c’est  certaine- 
ment  nne  affection  assez  rare  et  pen  d^crite,  Wilder- 
mnth  relate  bien  un  cas  d’aphasie  motrice  congenitale, 
mais  chez  un  d^bile  qui  n’a  jamais  pu  prononcer  que 
ew,  avec  toutes  les  modulations  traduisant  le  sentiment ; 
nous  manquons  de  renseignernents  sur  I’^tat  mental 
du  sujet,  ainsi  que  sur  les  autres  formes  du  langage. 
Shaw  a  bien  public  la  relation  d’uu  cas  de  paralysie  et 
aphasie  congenitales  chez  I’idiot;  mais  le  point  de  vue 
anatomo-pathologique  semble  I’avoir  surtout  preoccupe, 
et,  d'apr^s  la  courte  note  clinique  qu’il  y  joint,  on  pent 
croire  a  un  cas  de  simple  mutisme  idiotique  par  inintel¬ 
ligence.  Dans  notre  cas,  le  malade  sait  montrer  au  com- 
mandement  tons  les  objets  usuels,  a  les  notions  de  forme 
et  de  chaleur  (comme  on  le  voit  en  lui  disant  de  mon¬ 
trer  I’objet  le  plus  froid,  celui  qui  est  carre,  etc) ;  il  pent 
exprimer  quelques  chiffres  avec  ses  doigts  ;  en  somme, 
I’intelligence  est,  chez  lui,  aussi  d^veloppee  qu’elle  peut 
I’fitre  chez  un  idiot  (pourtant  ce  n’est  pas  une  intelli¬ 
gence  normale  que  le  mutisme  fait  paraitre  moins  ele- 
vee) ;  il  ne  presente  ni  surdite  sensorielle  ou  verbale,  ni 
c6cit6  sensorielle ;il  ne  sait  dire  que  oui,  non,  papa,  ma- 
man,  en  pleurant,  et  si  on  lui  demande  s’il  connait  le 
nom  de  tel  objet,  il  r6pond  oui  ;  on  lui  demande  s’il 
peut  le  dire,  il  r6pond  non ;  il  n’a  jamais  mieux  parle, 

(1)  Aug.  Boyer  estime  que  ce  mutisme  de  naissance  n’est  pas 
de  I’apliasie  motrice,  car  il  resulte  de  I’absence  (et  non  de  la  perte) 
des  images  motrices,  de  I’ignorance  (et  non  de  I’oubli)  des  mou- 
vemeiits  d’arliculation.  Au  fond,  ce  n’est  qu’une  question  demots, 
et  la  qualification  de  congenitale,  ajoutee  au  mot  aphasie,  en  mo- 
difie  le  sens  assez  pour  qu’il  n’y  ait  pas  d’erreur. 

Ann.  MEu.-psvcH.,  8«  serie,  t.  XIV.  Novembre  1901.  4.  26 
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an  dire  dee  parents,  et  nous  n’avons  pn  relever  la  cause 
de  cette  aphasie  ((][ni  remonte  sans  doute  aux  premiers 
mois  de  la  vie).  Normalement  I’enfant  passe  4galement 
par  une  phase  dans  laquelle  il  connait  k  leur  nom  uu 
certain  nombre  d’objets  usnels ,  mais  ne  pent  encore 
prononcer  ce  nom ;  il  semble  done  avoir  une  aphasie 
motrice  transitoire,  et  I’idiot  ponrrait  s’arreter  ^  cette 
p6riode.  Mais  ce  qui  diff6rencie  ces  cas  du  ndtre,  e’est 
que  notre  malade,  h  c6t4  des  quatremots  qu’il  prononce, 
ne  balbntie  pas,  n’6met  pas  d’autres  sons,  comme  I’eu- 
fant  qui  possfede  quatre  mots  auxquels  il  attribue  uu 
sens,  et  qui,  en  m^me  temps,  prof^re  beaucoup  d’autres 
sons  plus  on  moins  articules ;  e’est  aussi  qu’il  a  des 
notions  (chaleur,  forme,  calcul)  qui  manqueraient  long- 
temps  encore  a  I’enfant  ou  I’idiot  ne  poss6dant  que 
quatre  mots. 

Nous  n’avons  pas  observe  de  cas  de  paraphasie  pro- 
prement  dite  :  deux  malades  appellent  orange  une  Ague, 
glace  nne  lampe,  et  cuiller  une  chaise ;  mais  il  s’agit 
simplement  d’objets  dont  ils  ne  connaissent  qu’impar- 
faitement  le  nom.  L’erreur  est  encore  plus  excusable 
quand  les  objets  confondus  ont  de  grands  rapports  :des 
arri^res  appellent  crayon  un  porte-plume,  livre  un  cahier 
et  calotte  un  chapeau.  Ce  'qui  peut  encore  faciliter  la 
confusion,  e’est  le  cas  de  mots  ayant  une  desinence  com¬ 
mune  (un  idiot  appelait  sucrier  Tencrier) ;  Preyer  appelle 
ce  trouble  skoliophasie.  Enfin,  par  suite  d’assonances, 
un  autre  dlssli.moutar  signifier  aussi  bien  mousta¬ 
ches  que  moutarde,  et  assie  pour  casquette  comme  pour 
assiette ;  un  dernier  faisait  involontairement  des  calem- 
bours,  disant  seize  ans  pour  saison,  et  le  nez  apres  avoir 
entendu  ou  es-tu  ne  et  continuant  a  parler  sur  ces  mots 
mal  compris. 

Comme  I’enfant,  I’idiot  embarrass^  j)our  designer  un' 
objet  emploie  une  p6riphase  :  I’un  appelle  un  crayon 
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pour  /dire  lettres ;  un  autre  d.4signe  ses  deux  maitres 
par  la  couleur  des  cheveux  et  la  corpulence  ;  un  dernier 
fait  suivre  le  nom  de  chaque  objet  de  quatre  on  cinq 
mots  d’explication,  pour  6viter  de  confondre  des  mots 
qu’il  prononce  de  m^me,  par  exemple  assiette  [assio  d 
mdde  sou)  et  casquette  [assie  d  met  su  tete).  Paul  Du... 
va  plus  loin  etremplace  le  nom  d’un  objet  par  un  autre 
ayaut  avec  lui  des  rapports  de  cause  a  effet ;  il  ddt  pomme 
en  voyant  un  sou  (pour  acbeter  une  pomme) ;  krire,  en 
Toyant  un  crayon;  sow,  en  apercevantunporte-monnaie. 
Un  autre,  peasant  k  ses  propres  v^tements,  nomme 
coutil  ou  velours  des  vktements  de  drap.  Inversement, 
Me...  appelle  jambon  toute  viande  de  porc,et,  par  exten¬ 
sion,  I’animal  lui-m^me  [le  jambon  il  est  mort),  prenant 
le  tout  pour  la  partie  :  il  y  a  des  pays  ok,  pareillement, 
on  appelle  lard  un  pore,  m6me  vivant. 

L’^cholalie  est  fr4quente  cbez  I’idiot  comme  cbez 
I’enfant,  et  e’est  en  s’essayant  a  r6peter  ce  qu’il  vient 
d’entendre  dire  que  ce  dernier  arrive  a  posseder  des 
mots  nouveaux ;  mais  la  ou  elle  m4rite  d’etre  signal6e, 
e’est  quand  elle  est  r^flexe  et  s’4tend  a  tout  ce  que  Tin- 
dividu  entend  dire(l).  Nous  en  avons  plusieurs  exem- 
ples;  en  void  un  :  D.  «  Comment  t’appelles-tu  ?  »  — 
B,.  «  Ta  pu  tu,  oui.  »  —  D .  «  Ton  nom.  »  —  «  Ton 
nom,  oui.  »  —  D.  «  Comment  ?  »  —  E,.  «  Comment  ?  » 

—  D.  T’appelles-tu  Martbe?  »  — E. «  Ma,  qa  pu,  oui.  » 

—  D.  «  Quel  kge  as-tu?  »  —  E.  «  As-tu,  oui.  » 

Dans  I’exemple  precedent  il  y  a,  en  plus,  de  Tembo- 
lalie  reflexe  (mot  surajoute  ou  cours  de  la  pbrase,  auto- 
matiquement)  ;  elle  ne  doit  pas  ktre  confondue  avec 
Tembolalie  volontaire,  form6e  par  I’emploi  de  termes 


(1)  Il  faut  eviter  de  la  confondre  avec  I’echolalie  volontaire, 
chez  ceux  qui  veulent  faire  voir  qu’ils  ont  bien  entend u,  et  avec 
I’echolalie  impulsive  et  consciente,  stigmate  de  degeneresce'nce. 
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qu’on  croit  a  tort  capables  de  rendre  le  discours  plus 
614gant  on  de  conjurer  iin  sort.  Deux  autres  malades 
disent  aussi  oui  a  la  fin  des  phrases,  et  Fun  d’eux  tu  ris 
a  propos  de  tout  :  est-ce  une  remarqne  niaise  on  une 
forme  d’impulsion  verbale  ?  On  pourrait  alors  Fexpliquer 
par  une  excitation  du  centre  du  langage  qui  fonctionne 
encore  quand  la  phrase  est  finie  et  r6pfete  un  mot  inu¬ 
tile,  et  se  traduit  parfois  par  des  crises  d’onomatomanie 
impulsive  (voir  a  la  fin  du  chapitre  pr4c6dent  les  obser¬ 
vations  d’Em...  Tr...  et  d’An...  S...). 

Rappelons  en  terminant  le  cas  de  coprolalie  de  cette 
aveagle  qui  balbutie,  rab^chedes  sons  informes,  nepeut 
r4peter  m^me  des  monosyllabes,  mais,  la  nuit,  proftre 
assez  distinctement  des  mots  ordnriers,  d’une  articula¬ 
tion  relativement  complexe,  qu’elle  ne  comprend  pas, 
ef  que  personne,  autour  d’elle,  ne  prononce. 

[A  suivre.) 
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DE  LA  PROTECTION 

DE  LA 

FORTUNE  DES  MALADES 

DANS  LES 

ETABLISSEMENTS  D’ALIENES 

CE  Q’UELLE  EST  —  CE  QU’ELLE  DOIT  ETRE 

Par  le  D''  Samnel  GARA’IER 

Directeur  medecin  en  ehef  de  I’asile  de  Dijon. 

Memoire  couronne  par  la  Societe  medico-psychologique 
{Prix  Semelaigne). 


INTRODUCTION 

II  est  malheurensement  vrai  que  la  protection  des 
Mens  des  ali4n4s  internes  est  actuellement  loin  d’etre 
absoiument  garantie  par  nos  lois,  si  Men  qte  cette  la- 
cune  regrettable  se  trouve  6tre  nne  des  raisons  poar  les- 
qnelles  I’id^e  de  sequestration  arbitraire  fait  parfois  si 
facilement  son  chemin  dans  I’opinion  pnblique.  Et  en 
effet,  I’internement  depouillant  le  malade  de  Tadminis- 
tration  de  sa  fortune,  on  devait  fatalement  arriver  fe 
penser  que  la  mainmise  snr  ses  biens  etait,  dans  cer¬ 
tains  cas,  I’objectif  de  sa  sequestration  et,  par  conse¬ 
quent,  sa  seule  raison  d’etre. 

Cette  croyance  se  comprend  d’autant  mieux  d’ailleurs 
que  le  Mgislateur  n’a  pas  eu  la  precaution  de  rendre  le 
systeme  de  radministration  provisoire  legale  applicable 
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aux  biens  des  ali^n^s  admis  dans  les  4tablissements 
priv6s,  dont  la  clientele  est  snrtoufc  recrut4e  dans  les 
milieux  fortunes.  Pour  ces  malades,  en  dehors  de  I’in- 
terdiction  on  de  I’administration  provisoire  jndiciaire, 
qui  exigent  des  formalit6s  de  procedure  tonjours  plus  on 
moins  longues  avant  de  fonctionner  k  lenr  profit,  il 
s’6coule  n^cessairement  une  p^riode  pendant  laquelle 
ils  sont  sans-  defense  effective,  en  face  des  entreprises 
qui  peuvent  Otre  dirig^es  contre  leurs  int^r^ts  mat4riels, 
et  celles-ci  pourront  6tre  d’autant  plus  ^pres  qne  la 
proie  sera  pins  riche.  Bien  plus,  I’interdiction  et  rad- 
ministration  provisoire  jndiciaire  actuelle  sont-elles  par 
elles-m§mes  des  obstacles  invincibles  a  la  dilapidation 
de  I’avoir  des  ali4n4s  ?  II  n’est  pas  t6m6raire  de  penser 
le  contraire,  snrtout  si  Ton  refl^chit  qne  I’ali^n^  interdit 
on  poarvu  d’un  administrateur  provisoire  difffere  essen- 
tiellement  dn  mineur  ordinaire,  qui  pent  tonjours  exercer, 
a  un  moment  donne,  nn  contrOle  plus  on  moins  s6rieux 
snr  les  actes  de  son  tutenr,  tandis  qne  I’ali^ne  interdit 
en  est  radicalement  incapable  de  par  son  etat. 

Dans  les  6tablissements  publics,  on,  des  I’entr^e  du 
malade  non  interdit,  fonctionne  nn  administrateur  legal 
de  ses  Mens,  celui-ci  ponrra  opposer  une  barri^re  plus 
on  moins  t6sistante  anx  empi^tements  d’une  cupidite 
avide  dirig^e  contre  la  fortune  de  I’intern^;  mais  ses 
pouvoirs  cesseront  dfes  qu’un  administrateur  jndiciaire 
sera  designe  par  le  tribunal parmi  les  h^ritiers  presomp- 
tifs.  Get  administrateur  jndiciaire  'anra-t-il  tonjours 
pour  rfegle  de  conduite  de  faire  fi(§chir  son  int^r^t  devant 
celui  de  son  client? Il  est  bien  permis  d’en  douter,  en 
presence  d’exemples  du  contraire,  et  j’appronve  fort  Is 
directenr~m4decin  de  I’asile  d’Evreux,  qui,  dans  I’en- 
qu6te  administrative  de  1869  snr  le  regime  des  alien4s, 
terminait  rexpos4  de  ses  reflexions  en  disant  :  «  II  y  a 
quelque  chose  de  plus  triste  qne  la  folie,  ce  sont  les 
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conflits  d’int^r^ts  qai  s’agitent  autour  des  ali4n4s. »  Dans 
ces  conflits,  il  est  inevitable  que  le  malade  doive  en 
sortir  toujours  vaincu,et  I’interet  de  tons  k  le  depouiller 
par  anticipation  solidarise  la  complicite  de  leurs  efforts 
comtnnns  a  cet  4gard. 

J’ai  I’intention  dans  ce  travail  d’indiqner  quelles 
etaient  les  mesures  legislatives  protectrices  de  la  fortune 
des  alienesanterieurement  k  laloi  de  1838,  puis  d’entrer 
dans  les  details  juridiques  organises  par  celles-ci,  pour 
arriver  aune  meilleure  protection.  Tout  en  rendant  hom- 
mage  au  caractere  de  la  loi  qui  nous  regit  encore,  en  ce 
qui  concerne  Tadministratiou  des  biens  des  alienes,  je 
ferai  ressortir  les  lacunes  de  cette  legislation. 

Apres  avoir  jete  un  rapide  coup  d’oeil  sur  quelques 
lois  etrangeres  en  matiere  de  protection  des  biens  des 
malades,  j’etudierai  les  dispositions,  en  ce  qui  concerne 
les  biens,  du  projet  de  loi  sur  le  regime  des  alienes,  en 
recherchant  s’il  donne  to'ute  satisfaction  dans  le  sens 
d’une  protection  efficace  de  la  fortune  des  malades  dans 
les  maisons  d’ alienes  ;  enfin,  je  montrerai  comment  on 
pourrait  arriver  a  une  protection  reelle,  en  amendant 
encore  le  projet  Dubief. 

Pour  clore  ce  travail,  je  rapporterai  des  exemples  on 
I’avoir  d’alienes  internes  a  ete  compromis  par  des  parents 
ou  des  etrangers,  ou  des  mandataires  quand  ils  etaient 
proteges  seulement  par  I’administrateur  legal,  ou  par 
des  tuteurs  quand  ils  etaient  interdits. 

CHAPITRE  PREMIER 

De  la  Pkotectiox  des  biens  des  alien]^s  internes 

AVANT  ET  apres  LA  LOI  DE  1838.  ExAMEN  DES 

MESURES  ^DICT^BS  PAR  CETTE  DERNIERB. 

Jusqu’a  la  promulgation  du  Code  civil,  bien  qUe  les 
lois  des  16  et  27  mars  1790,  des  16  et  24  aout  1790,  des 
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19  et  22  juillet  1791  etdu  29  vend4miaire  au  IX  eiisseut 
I6gif6r6  plus  ou  moins  incidemmeut  snr  les  ali6u6s,  on 
peat  bien  dire  que  la  question  de  la  protection  de  leiir 
patrimoine  avait  6t6  absolument  laiss6e  de  cote  et  que  les 
niesures  a  prendre  pour  le  sauvegarder  etaient  aban- 
donn^es,  sans  reglementation,  a  I’initiative  de  leurs 
proches.  Lorsqu’un  individu  ali6n6  devenait  incommode, 
difficile  ou  dangereux,  il  6tait  permis  de  le  placer  k 
titre  provisoire  dans  un  dep6t  de  sflret4  on  il  attendait 
qu’il  fut  statu4  par  le  tribunal  s  ur  son  6tat  de  d4mence ; 
c’est  alors  seulement  que  llnternement  devenait  legal. 
Cette  pratique,  pass6e  dans  la  jurisprudence,  explique 
facilement  comment  le  Code  civil,  dans  son  Titre 
de  I’interdiction  promulgue  le  8  avril  1803,  fut 
naturellement  entrain^  a  rassimilation  de  I’alien^  an 
mineur.  Pr6occupe  a  la  fois  des  interets  pecuniaires  des 
fous  et  de  ceux  de  leurfamille,  le  legislateur  ne  pouvait 
trouver  autre  chose  que  I’interdiction  comme  mesure 
de  protection  des  biens  des  uns  et  des  autres .  D’apres 
I’article  489,  Tinterdiction  etait  obligatoire  pour  le 
majeur  se  trouvant  dans  un  etat  habituel  d’imbecillit^, 
de  demence  et  de  fureur,  et,  d’apres  Tarticle  490,  tont 
parent,  I’epoux  ou  I’epouse,  pouvaient  6tre  demandeurs 
a  Tinterdiction,  et  enfin,  d’apres  Tarticle  496,  dans  le 
cas  de  fureur  et  en  Tabsence  d’une  demande  faite,  par  les 
personnes  designees  a  Tart.  490,  le  procureur  devait 
poursuivre  Tinterdiction  du  furieux.  Si  Tindividu  en 
etat  de  demence  ou  d.fimbecillit4  n’avait  ni  epoux,  ni 
4pouse,  ni  parents  connus,  le  procureur  pouvait  encore 
intervenir  pour  faire  prononcer  Tinterdiction. 

Bien  que  le  Code  civil  ne  parle,  au  Titre  de-  Tinter¬ 
diction,  que  du. majeur,  il  n’est  point  doutenx  que  le  mi¬ 
neur  4mancip4  et  le  mineur  puissent  etre  egalement 
interdits,  s’iis  tombent  dans  un  4tat  habituel  de  fureur, 
de  d4mence  ou  d’imb4cillit4.  D’abord  par  le  fait  de  la 
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demande  ea  interdiction  et  apres  le  premier  interroga- 
toire  prescrit  par  I’art.  496  du  Code  civil,  il  4tait  corn- 
mis,  s’il  y  avait  lieu,  par  le  tribunal,  un  administrateur 
provisoire  charge  de  prendre  soin  de  la  personae  (art.  497 ) 
et  des  biens  du  futur  interdit.  Une  fois  I’interdiction 
prononc^e  judiciairement,  la  situation  juridique  de  I’in- 
dividu  se  trouvait  modifi4e  et  descendait  m6me  au-des- 
sous  de  celle  du  mineur,  qui  il  n’6tait  pas  d4fendu  de 
se  marier,  et  de  faire  son  testament.  L’interdit  devenait 
done  incapable  de  se  marier,  de  tester,  et  I’administra- 
tion  de  ses  biens  passait  tout  entifere  entre  les  mains 
d’un  tuteur  assists  d’un  subrog4-tuteur.  Nous  revien- 
drons  sur  ce  point  quand  nous  etudierons  I’interdiction 
dans  ses  details. 

Ind6pendamment  de  la  position  d’interdit  applicable 
aux  individus  atteints  de  d^mence,  de  fureur  on  d’imb4- 
cillit6,  le  Code  civil  creait  une  position  juridique  nou- 
velle,  sorte  de  demi-interdiction,  dont  pouvait  b4neficier 
celui  dont  I’^tat  ne  paraissait  pas  devoir  comporter  I’in¬ 
terdiction  complete,  position  qui  6tait  surtout  destin^e  a 
proteger  les  biens.  En  rejetant  la  demande  en  interdic¬ 
tion,  le  tribunal,  en  etfet,  pouvait  neanmoins,  en  vertu 
de  I’art.  499,  si  les  circon stances  I’exigeaient,  ordonner 
que  le  d^fenseur  ne  pourrait  d4sormais  plaider,  transiger, 
emprunter,  recevoir  un  capital  mobilier  ni  en  donner 
decharge,  sans  I’assistance  d’un  conseil  nommd  par  le 
m6me  jugement.  Cette  adjunction  ndeessaire  d’un  conseil 
judiciaire  pour  la  validity  de  certains  actes  etait  surtout 
applicable  aux  prodigues;  mais  il  est  certain  que  lescas 
d’imbdcillitd  pouvaient  en  bdneficier.  Malgre  le  sileuce 
de  la  loi,  on  pouvait  m6me  demander  d’emblee  cette  demi- 
interdiction;  mais  je  ne  I’ai  jamais  vu,  tandis  que  j’ai  vu 
une  femme  imbecile  n’fitre  pourvue  que  d’un  conseil  jn- 
diciaire,  an  lien  d’etre  interdite  comme  on  le  demandait 
enfaisant  opposition  a  son  mariage  (art.  174  C,  civ.),  et 
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par  consequent  rester  encore  capable  de  contracter  ma- 
riage,  comme  elle  le  desirait. 

Ainsi  done  le  Code  civil  organisait,  aprfes  nne  pro¬ 
cedure  fixee  par  lui,  une  sorte  de  protection  de  la  for¬ 
tune  des  individus  qui,  prives  de  leur  raison,  etaient 
incapables  de  la  gerer,  en  declarant  ceux-ci  inhabiles  ^ 
faire  aucun  acte  civil,  sinon  par  I’intermediaire  de  leur 
tnteur.  Get  etat  appeie  interdiction  ne  s’appliquait  mal- 
benreusenient  qu’aux  seuls  individus  possesseurs  d’une 
certaine  fortune,  et  pour  I’obtenir  la  procedure  etait,  en 
outre,  longue,  dispendieuse,  et,  chose  plus  grave  encore, 
ce  n’est  qu’aprfes  I'interdiction  que  le  tuteur  pouvait 
placer  son  pupille  aliene  dans  un  etablissement  d’alienes, 
de  sorte  que  pour  I’aliene  indigent  ou  assez  pen  fortune 
pour  que  son  avoir  ne  comportat  point  les  frais  de  cette 
interdiction,  il  ne  pouvait  ni  etre  soigne  quant  sa  per- 
sonne,  ni  etre  protege  quant  a  ses  biens. 

Cette  situation  devait  durer  longtemps  encore,  malgre 
ses  graves  inconvenients  de  toute  nature.  Apres  des  ta- 
tonnements  inevitables  etde  nombreux  efforts  successifs 
pour  ameiiorer  le  sort  des  alienes,  il  devint  evident 
qu’une  loi  sur  la  matiere  etait  indispensable,  et  celle  du 
30  juin  1838  fut,  en  effet,  un  tres  grand  progres.  Elle 
devait  piAvenir  les  demandes  d’interdiction,en  permet- 
tant  de  soumettre  I’aliene  a  I’isolement,  sans  que  celle-ci 
fut  obtenue,  Il  avait  fini  par  s’etablir,  avant  la  loi  de 
1838,  un  etat  de  choses  irregulier  d’apres  lequel,  pour 
les  pauvres  places  dans  les  etablissements  publics,  rad- 
ministration  des  hospices  de  Paris  faisait  «  dresser  un 
etat  sommaire  de  leur  chetif  mobilier  qu’elle  conservait 
dans  ses  magasins  pendant  un  temps  determine  »,  sou- 
mettant  ensuite  au  president  du  tribunal  de  la  Seine  une 
autorisation  de  le  faire  vendre  en  employant  le  ministfere 
d’un  commissaire-priseur  ;  elle  parvenait  ainsi  a  exercer 
envers  eux  une  sorte  de  tutelle  offrant  quelque  ressem- 
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blance  avec  celle  qui  lui  4tait  d^volue  pour  les  orphelins 
par  la  loi  du  15  plnvidse  an  XIII;  mais  il  n’y  avait 
aucun  moyen  14gal  de  g6rer  les  biens  des  personnes 
s4qaestr6es  en  dehors  des  rfegles  tracees  pour  I’interdic- 
tion.  On  pent  done  dire  que  jnsqu’a  la  loi  de  1838  tout 
6tait  irr^gnlier  on  insuffisant  an  point  de  vne  de  la  pro¬ 
tection  des  biens.  La  loi  de  1838  fnt  done  nn  grand 
bienfait.  Bn  errant  des  asiles  ponr  les  ali6u6s  pen  for¬ 
tunes,  elle  permit,  tout  en  les  faisant  traiter,  de  leur 
eviter  I’interdiction. 

S’inspirant  de  ce  qn’apr^s  le  premier  interrogatoire 
dans  la  procedure  de  I’interdiction,  il  etait  nomme  un 
administratenr  provisoire,  elle  decida  que,  du  fait  meme 
de  rinternement,  un  administratenr  provisoire  serait 
nomme  ipso  facto,  lequel  serait  pris  dans  le  sein  d’une 
commission  de  surveillance  qu’elle  instituait  auprfes  de 
tons  les  etablissements  d’alienes  qu’elle  creait.  La  etait 
I’organe  capital  a  I’aide  duquel  la  loi  nouvelle  pensait 
ramedier  aux  lacunes  existantes,  en  faisant  de  I’inter- 
diction  I’exception. 

Les  families,  les  commissions  et  le  procureur  avaient, 
en  outre  le  droit  de  se  ponrvoir  devant  le  tribunal,  pour 
lui  demander  la  nomination  directe  d’un  administratenr. 
De  plus,  un  mandataire  special,  charge  de  representer 
en  justice  raliene,  pouvait  etre  nomme  suivant  les  cir- 
constances  (art.  33),  et  un  notaire  pouvait  etre  charge 
de  le  representer  dans  les  inventaires,  comptes,  partages 
et  liquidations  (art.  36) ;  enfin,  un  curateur  a  la  personne 
de  I’aliene  pouvait  etre  nomme,  lequel  devait  veiller  : 
1°  a  ce  que  ses  revenus  fussent  employes  a  adoncir  son 
sort,  et  a  acceierer  sa  gnerison ;  2®  a  ce  que  le  malade 
fut  rendu  a  I’exercice  de  ses  droits  dfes  que  sa  situation 
le  permettait  (art.  38).  Ce  curateur,  ayant  un  r6le  tout 
special  a  remplir,  ne  devait  pas,  par  imitation  de  la  le¬ 
gislation  anglaise,  avoir  de  communaute  d’interets  avec 
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le  malade,  et  la  loi  stipule  qu’il  ne  doit  pas  6tre  choisi 
parmi  les  heritiers  pr^somptifs.  Ce  que  la  loi  a  voulu 
dans  I’espfece,  c’est  que  tout  alieu4  s4questr6’  et  non  in- 
terdit  put  ^tre  pourvu  d’une  personne  cliarg6e  de  veiller 
a  ce  qu’il  recjiit  des  soins  proportionn^s  ses  ressources. 
Malheureusement,  dans  la  pratique,  un  nombre  infime 
d’ali4u6s  est  pourvu  d’un  curateur ;  car,  depuis  vingt  ans 
que  j’exerce  dans  les  asiles,  je  n’en  ai  pas  connu  uu  seal 
dans  ce  cas. 

Les  deux  administrateurs  provisoires,  I’un  14gal,  I’au- 
tre  judiciaire,  donnes  aux  ali6n4s  non  interdits  plac4s 
,dans  les  ^tablissements  d’ali^nes,  ont  entre  eux  une 
difference  4norme  :  le  premier  est  nomm6  d’avanee,  et 
pent  agir  immediatement ;  le  second  n’est  design^ 
qu’apres  coup  et  ne  pent  entrer  en  scfene  qu’au  bout 
d’uu  temps  plus  ou  moins  long.  Or,  dans  beaucoup  de 
cas ,  -  une  action  immediate  est  urgente ,  notamment 
quand  il  s’agit  d’un  commercant  qui  devient  fou  ayant 
des  affaires  engagees  qui  ne  peuvent  rester  en  sus- 
pens. 

Dans  ces  cas,  il  y  aurait  un  avantage  certain  a  recourir 
d’abord  k  I’administrateur  14gal  provisoire  ;  mais  cela 
n’est  possible  que  dans  les  4tablissements  qui  sont  seals 
pourvus  d’une  commission  de  surveillance  ou  adminis¬ 
trative  (6tablissements  d’ali4n4s,  quartiers  d’hospices), 
et,  d’apr^s  la  circulaire  du  15  janvier  1860,  les  asiles 
priv4s  faisant  functions  d’asiles  publics.  Par  centre,  il 
n’y  a  pas  de  commission  de  surveillance  aupres  des 
asiles  priv6s,  ne  faisant  pas  fonctions  d’asiles  publics, 
e’est-a-dire  aupres  des  4tablissements  ordinairement 
d6sign6s  sous  le  nom  de  maisons  de  sante.  Maintenant 
que  nous  counaissons  les  dispositions  legales  destinies 
k  proteger  les  biens  des  ali4nds  places  dans  les  etablis- 
sements  d’ali4n6s,  nous  aliens  reprendre  en  detail  tout 
ce  qui  se  rattaclie  :  1°  a  I’administrateur  provisoire  ;■ 
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2“  an  mandataire  ad  litem ;  3“  an  notaire  commis  ;  4“  an 
curatenr. 

I.  —  Administratbur  provisoire.  —  Celni-ci  est 
14gal  on  jndiciaire.  L’administration  provisoire  est  le¬ 
gale,  qnand  les  commissions  de  surveillance  ont  d41egn6 
a  la  seance  de  janvier  (art.  31  de  la  loi  de  1838,  lAgl. 
du  20  mars  1857)  nn  de  lenrs  membres  ponr  remplir 
les  fonctions  d’admiuistratenr  provisoire  des  biens.  Cette 
administration,  a  dit  le  rapport  de  la  Chambre  des  Pairs, 
est  analogue  a  la  tntelle  qui  est  conf^r^e  anx  commis¬ 
sions  des  bospices  par  la  loi  dn  15  pluviose  an  XIII. 
Le  pouvoir  de  designation  d’nn  de  lenrs  membres  ap- 
partient  exclnsivement  anx  commissions  de  surveillance 
des  etablissements  publics.  Cette  d4signation  elle-m4me 
(Anbry  et  Ran,  t.  I,  §  I27  note  3,  p.  527)  n’est 
qn’une  mesure  d’ordre  interieur,  qui  ne  ponrrait  pas 
empecber  les  commissions  de  surveillance  de  rester  in- 
vesties  comme  college  de  I’administration  provisoire  qui 
leur  est  legalement  def4r4e. 

La  charge  qu’impose  ainsi  la  loi  anx  commissions  de 
surveillance  a  pour  but  d’assurer  la  remise  immediate 
de  lenrs  int4r4ts  dans  des  mains  desinteress4es ,  capa- 
bles,  et  non  point  d’ organiser,  a  titre  definitif,  pendant 
leur  sejour  dans  les  4tablissements  d’ali4nes,  I’adminis- 
tration  des  biens  des  malades.  Et,  en  effet,  le  membre 
delegue  de  la  commission  ne  reste  pas  n4cessairement 
charge  de  cette  administration,  qui  pourrait  4tre,  pour 
certains  d’entre  eux,  tres  absorbante,  an  detriment  de 
celle  des  autres,  et  la  commission  peut  demander  an  tri¬ 
bunal  civil  du  domicile  de  I’alien^,  la  nomination  d’un 
administrateur  provisoire  particulier.  Dans  ce  cas,  s’il 
est  fait  droit  a  la  demande  par  le  tribunal,  Padminis- 
tration  provisoire,  de  14gale  qu’elle  4tait,  devient  jndi¬ 
ciaire,  et  dans  cette  hypoth4se  la  commission  se  trouve 
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exon6r4e  de  tonte  obligation  et  de  toute  resiJonsabilit4 
(Anbry  et  Ran,  1. 1,  §  127  bis,  note  4,  p.  527). 

Independamment  de  la  commission  de  surveillance, 
les  parents,  le  conjoint  de  I’alien^  interne,  ainsi  qne  le 
procureur  de  la  R6publique,  ont  ^galement  le  droit  de 
demander  an  tribunal  de  mettre  fin  a  Fadministration 
da  d416gue  de  la  commission,  par  la  nomination  d’un 
administrateur  provisoire,  de  sorte  que,  pour  les  ali6nes 
places  dans  un  etablissement  public,  Fadministration 
provisoire  pent  §tre  Rgale  on  judiciaire,  taudis  qu’elle 
ne  peat  6tre  que  judiciaire  pour  les  malades  places  dans 
les  maisons  de  sante.  II  s’ensuit  que  les  ali4n4s  non 
interdits  jilaces  dans  les  elablissements  prives  ne  ben4- 
ficient  pas  du  systeme  de  Fadministration  legale,  et 
conservent  la  fibre  disposition  de  leurs  biens,  conform^- 
ment  au  droit  commun,  si  le  tribunal  n’est  pas  amen4 
a  leur  donner  un  administrateur  provisoire.  Cette  lacune 
est  6videmment  grave. 

L' article  32  de  la  loi  de  1 838,  en  attribuant  aux  parents 
et  au  conjoint  de  Faliene,  ainsi  qu’au  ministfere  public^ 
le  droit  de  provoquer  la  nomination  d’un  administrateur, 
parait  6tre  limitatif,  et  ce  droit  n’appartiendrait  ni  aux 
allies  (Tribunal  de  la  Seine,  28  janvier  1854),  ni  aux 
cr^anciers  (Tribunal  dela  Seine,  3  janvier  1854.  Berlin, 
Cbambre  du  conseil,  t.  I,  n°  732).  II  est  controversy  que 
ce  droit  appartienne  a  Falidny  lui-meme,  car  si  M.  De- 
molombe  (t.  VIII,  n°  816)  soutient  Faffirmative  en 
argumentant  de  Farticle  38  autorisant  Fali^ny  a  deman¬ 
der  un  curateur  a  sa  personne,  Aubry  et  Ran  (t.  I, 
§  127  bis,  note  5,  p.  527)  rejettentcet  argument  d’analo- 
gie,  en  faisant  observer  que  la  liberte  individuelie  et  le 
bien-ytre  matyriel  d’une  personne  internye  dans  un 
ytablissement  courant  un  plus  grand  danger  que  son 
patrimoine,  a  la  bonne  gestion  duquel  ses  parents  et 
meme  son  conjoint  sont  d’ailleurs  intyressys,  il  n’est 
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pas  6tonnant  que  le  14gislatear  ait  cm  devoir  lui  dormer 
le  droit  de  demauder  nn  cnratenr,  et  non  celui  de  solli- 
citer  la  nomination  d’un  administrateur  provisoire. 

La  nomination  d’an  administrateur  provisoire  par  le 
tribunal,  conform6ment  al’article  497  du  Code  civil  (1), 
est-elle  facultative  pour  celui-ci  ?  L’article  32  de  la  loi 
de  1838,  employant  au  lieu  du  mot  devra  le  mot 
fourra,  soulfeve  en  effet  des  difticultes,  parce  que  le 
principe  de  Particle  31  rend  obligatoire  I’administration 
pro'visoire  des  biens  des  ali^n^s  places  dans  les  etablis- 
sements  publics.  II  est  admis  que  la  nomination  d’un 
administrateur  provisoire  aux  biens  d’un  ali4ne,  seques- 
tre  dans  un  4tablissement  public,  est  d’autant  mieux 
facultative  pour  le  tribunal,  que  le  refus  du  juge  d’en 
nommer  un  n’aura  pour  effet  que  de  maintenir  les  pou- 
voirs  de  I’administrateur  legal,  designe  par  avance  dejk. 
Mais  quand  I’aliene  est  place  dans  un  etablissement 
prive,  Particle  31  n’etant  pas  applicable,  il  arrivera,  par 
suite  de  la  faculte  ainsilaissee  au  juge  de  nommer  on  de 
ne  pas  nommer  Padministrateur  provisoire  (art.  32), 
que  ce  malade  s’en  trouvera  depourvu.  II  est  done 
regrettable  que  les  magistrats  aient  le  pouvoir  discre- 
tionnaire  d’apprecier  les  circonstances  de  nature  a  faire 
rejeter  ou  admettre  la  demande  en  nomination  d’un 
administrateur  provisoire ;  il  devait  suffire  aux  per- 
sonnes  designees  par  Part.  32  de  la  loi,  de  reclamer  la 
nomination  d’un  administrateur  judiciaire,  pour  que  le 
tribunal  soit  oblig4.de  le  faire.  Il  est  presumable,  en 
effet,  que  les  motifs  de  cette  demande  sont  des  plus 
legitimes,  car  on  ne  Pintroduirait  pas  si  Pali4n4  etait 


(1)  Art.  497.  —  Aprea  le  premier  interrogatoire  (avant  I’inter- 
diction  pourauivie),  le  tribunal  commettra,  s’il  y  a  lieu,  un  admi- 
nistiateur  provisoire  pour  prendre  soin  de  la  personne  et  des  biens 
du  defendeur. 
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indigent,  si  on  avait  l^esp^rance  de  sa  procliaine  garri¬ 
son,  on  enfin  si  Tadministration  de  sa  fortune  se  trouvait 
drja  bien  assurre.  D’ailleurs,  le  conseil  de  famille  rtant 
appeir  k  delib^rer  a  cet  ^gard  (art.  32),  comment 
admettre  qu’il  puisse  faire  la  demande  inconsid^rre  de 
nomination  d’un  administratenr  provisoire,  si  elle  ne 
lui  paraissait  pas  nrcessaire?  Un  administratenr  provi¬ 
soire  aux  biens  ponrrait  rtre  nomm4  a  une  femme 
mariee  plac^e  dans  un  rtablissement  d’alirn^s,  quel  que 
soit  le  regime  contractuel  adopte  par  les  epoux  et  sans 
qu’il  y  ait  lieu  d’etre  arrete  dans  cette  nomination  par 
les  modifications  qui  pourraient  en  rrsulter  dans  les 
droits  dont  le  mari  esr,  invest!  par  la  loi  ou  son  contrat 
de  mariage  (Rouen,  25  fevrier  1880.  Pannier  §  8,2,253, 
P.  80,  973  D.  81,  2,  76) ;  mais  il  faut  admettre  cette 
solution  tout  au  moins  dans  le  cas  d’opposition  dlnter^ts 
entre  le  mari  et  sa  femme,  et  alors  d’ailleurs  que  cet 
administratenr  judiciaire  ne  poss5de  que  les  pouvoirs 
ordinaires  coafTres  a  tons  les  administrateurs  provi- 
soires  (Cour  de  Cassation,  14  fevrier  1881.  Pannier, 

§  81, 1,  104,  P.  81,  1,  237.  Rouen,  25  fevrier  precitr). 

Si,  avant  son  internement  dans  I’asile,  I’alienr  avait 
constitur  un  mandataire  general,  le  tribunal  ponrrait-il. 
neanmoius  nommer  un  administratenr  provisoire  des 
biens?  Aubry  et  Ran  (t.  I,  §  127  bis,  note  6,  p.  628), 
Demolombe  (t.  VIII,  n°  815)  soutiennent  I’affirmative, 
et  Chardon  {Puissance  tutel.,  n°  189)  pense  le  contraire. 
Je  me  rangerai  ^  I’avis  des  premiers,  le  malade  ayant 
pu  donner  un  mandat  qu’il  pent  regretter  ensuite.  ■ 
L’art.  32  indique  comme  competent  pour  nommer 
I’administrateur  provisoire  le  tribunal  du  domicile  de 
I’alien^  ;  il  n’y  a  aucnne  difficnlte  la-dessus :  mais  quid, 
s’il  n’a  pas  de  domicile?  Dans  ce  cas,  le  tribunal  de 
I’arrondissement  du  lieu  ou  il  a  6t6  saisi  sera  compe¬ 
tent  d’apres  Durieu  et  Rocbe  (n“  139). 


DANS  LES  ilTABLISSEMENTS  d’aLI^N^S  •  417 

La  deliberation  dn  conseil  de  famille  devant  preceder 
la  demande  judiciaire  de  nomination  d’un  administra- 
teur  provisoire  (art.  32),  comment  faire,  lorsque  la 
famille  de  I’aliene  est  inconnue,  ce  qni  pent  se  produire 
dans  le  cas  d’un  placement  d’office  par  I’autorite 
publiqne?  —  Dans  I’espece  envisagee,  si  I’on  suppose 
que  la  commission  de  surveillance  ou  le  procureur 
d’office  sollicite  du  tribunal  la  nomination  d’un  admi- 
nistrateur,  on  admet,  par  analogie  avec  les  dispositions 
quir^glent  la  nomination  des  tuteurs  a  I’art.  109  du 
Code  civil,  que  le  juge  de  paix  peut  faire  appeler  des 
citoyens  connaissant  I’aliene,  et,  a  leur  defaut,  des  per- 
sonnes  pour  deiiberer  sur  la  convenance  de  la  nomina¬ 
tion  et  le  cboix  de  Tadministrateur,  an  lieu  et  place  du 
conseil  de  famille  qui  ne  pent  6tre  convoqnd  (Durieu  et 
Eoche,  n“  138). 

Caracteres  de  V  administration  provisoire  judiciaire.  — 
La  fonction  d’administrateur  provisoire  judiciaire  est, 
comme  celle  du  tuteur,  obligatoire  pour  la  personne 
investie  par  le  cboix  dn  juge.  L’art.  34  de  la  loi  du 
30  juin  1838  rend  applicables  aux  adn^nistrateurs  pro- 
visoires,  nomm^s  par  le  tribunal,  les  dispositions  du 
Code  civil  relatives  anx  causes  qui  dispensent  de  la 
tutelle  :  aux  incapacites,  aux  exclusions  bu  aux  destitu¬ 
tions  des  tuteurs.  Les  auteurs  (Aubry  et  Eau,  t.  I, 
§  127  biSy  p.  528,  et  Demolombe,  t.  VIII,  n“  822)  font 
de  Tadministration  provisoire  une  charge  publiqne  et 
gratuite,  comme  la  tutelle. 

Fonctions  de  V administrateur  provisoire.  —  On 
admet  que  les  pouvoirs  dont  I’administrateur  provisoire 
est  investi  sont  les  mdmes,  qu’il  soit  Ibgal  ou  judiciaire. 
Eien  ne  permet,  en  effet,'  de  les  diffbrencier  an  point  de 
vne  de  leurs  attributions.  L’art.  31  de  la  loi  mentionne 
les  cas  principaux  qui  nbcessitent  le  plus  frbquemment 
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I’interventionderadministrateur  provisoire,  et  Aubry  et 
Rau  (t.  I,  §  127  bis,  p.  530),  Demolombe  (t.  VIII, 
ii“  828),  Durieii  et  Roche  {Alienes,  n°“  140,  161, 162), 
Duvergier  (note  sur  I’art.  36,  p.  519),  pensent  qne,  de  la 
nature  des  operations  indiqnees  par  Fart.  31  et  du 
caractfere  provisoire  des  fonctions  devolues  Fadminis- 
trateur  provisoire,  on  doit  tirer  la  consequence  qu’il  ne 
pent  faire  que  les  actes  d' administration^  prendre  des 
mesures  consertatoires  et  passer  les  actes  qui  presentent 
un  caractere  d'urgence.  A  ce  point  de  vue.  Fart.  31  ne 
serait  pas  tout  k  fait  limitatif ;  mais,  en  dehors  de  ces 
limites  tracees  par  les  auteurs  precites,  Fadministra- 
teur  doit  etre  considere  comme  depourvu  de  mandat. 
Les  actes  de  disposition  ou  d’administration  quul  passe- 
rait  (Aubry  et  Rau,  t.  I,  §  127  his,  p.  531),  meme  avec 
Fautorisation  de  la  justice,  ne  lieraient  pas  son  admi- 
nistre. 

Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  faire  pour  Faliene  des 
actes  qui  ne  rentrent  pas  dans  la  categorie  des  actes 
d’administration,  comme,  par  exemple,  une  acquisition 
ou  une  alienation  inamohiliere,  une  constitution  de  ser¬ 
vitude  ou  d^’hypdtheque,  il  n’y  a  aucun  autre  moyen 
d’agir  valahlement,  qu’en  provoquant  Finterdiction. 
Mais  cette  ressource  mSme  pent  devenir  illusoire,  si  le 
tribunal,  se  fondant  sur  Fetat  de  Faliene,  refusait  de 
prononcer  Finterdiction,  de  sorte  que  ce  cas  constitue 
une  nouvelle  lacune  de  la  loi  de  1838. 

L’adrninistrateur  provisoire  a-t-il  qualite  pour  tran- 
siger?  Certains  auteurs  pensent  qu’on  pourrait  admettre 
la  validite  d’une  transaction,  consentie  par  Fadminis- 
trateur  provisoire,  quand  elle  est  autorisee  par  le  con- 
seil  de  famille,  de  Favis  de  trois  jurisconsultes  et  apr^s. 
homologation  du  tribunal  (Durieu  et  Roche,  Repertoire 
des  itablissements  de  bienfaisance,  v°  Alienes,  n°  163), 
conformement  a  Fart.  467  du  Code  civil ;  mais  cette 
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extension  donn^e  ainsi  anx  ponvoirs  de  I’administratenr 
n’est-elle  pas  an  contraire  abusive,  la  faculte  de  trans¬ 
action  6tant  reserv4e  seulement  an  tnteur  (art.  467  du 
Code  civil)  et  sous  des  reserves  expresses  formulees  dans 
la  loi?  C’est  mon  avis. 

L’administrateur  provisoire  peut-il  accepter  on  r4pn- 
dier  une  succession?  Dans  I’hypotbfese  ou  aucnne  accep¬ 
tation  n’a  4t4  faite  ave  nt  son  internement  par  I’ali^n^ 
lui-meme,  et  dans  celle  ou  la  succession  ne  Ini  serait 
4chue  qu’aprfes  son  internement,  il  n’estpas  douteux  que 
Tadministrateur  provisoire  ne  puisse,  an  nom  de  I’ali^n^, 
ni  la  r^pudier,  ni  I’accepter  purement  et  simplemeut. 
En  efifet,  ses  ponvoirs  sont  en  fait,  quant  anx  biens,  les 
m^mes  que  ceux  de  Tadministrateur  d’un  individn  dont 
I'interdiction  est  demandee  (art.  497  du  Code  civil);  or 
celui-ci  ne  pent  pas  avoir  des  ponvoirs  plus  etendus  que 
ceux  d’un  tuteur,  a  qui  la  loi  (Code  civil,  art.  461)  a  re¬ 
fuse  le  droit  de  repudier  une  succession,  sans  I’autori- 
sation  du  conseil  de  famille,  et  ne  pent  I’accepter  avec 
cette  autorisation  que  sous  benefice  d’inventaire.  L’ad¬ 
ministrateur  provisoire  u’a  pas  davantage  le  droit, 
d’aprfes  la  loi,  d’accepter  la  succession  sous  b4n4fice 
d’inventaire,  bien  que  cette  acceptatioii  b^neficiaire  ne 
semble  pas  presenter  un  danger  s6rieux  pour  les  int4- 
r4ts  de  rali4n4,  et  puisse  4viter  souvent  I’interdiction  de 
celui-ci,  a  la  requite  d’autres  b4ritiers  qui  veulent  r4gler 
leurs  droits. 

Bien  que,  lors  de  la  discussion  de  la  loi  de  1838,  il  ait 
4t4  d4clar4  .que  les  ponvoirs  de  I’administration  provi¬ 
soire  seraient  les  m4mes  que  ceux  accordes  par  le  Code 
civil  et  la  jurisprudence  a  I’administrateur  provisoire 
nomme  dnrant  le  cours  d’une  procedure  en  interdiction, 
cependant  il  faut  dire  que  les  fonctions  de  I’adminis- 
trateur  provisoire  se  restreignent  a  la  gestion  des  biens 
de  rali4n4,  et  ne  s’etendent  pas  a  sa  personne,  dont  le 
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soin  est  laiss6  a  uu  curatenr.  Malgr6  le  renvoi  de 
I’art.  32  de  la  loi  de  1838  k,  I’arfc.  497  da  Code  civil,  on; 
ne  saurait  done  assimiler  radministratenr  provisoire 
des  biens  d’un  ali6n4  a  celui  qni  est  nonirne  en  matifere 
d’interdiction  (Repertoire  general  de  droit  fran<jais,^ 
Fazier  Hermann,  AUenes,  §  2,  Gestion  des  biens, 
n°  373). 

Si,  d’apr^s  les  termes  de  I’art.  31  de  la  loi  de  1838, 
radministratenr  provisoire  a  eu  le  pouvoir  de  proceder 
an  recouvrement  des  cr^ances,  fant-il  en  conclure  qu’il 
a  quality,  non  seulement  pour  recevoir  les  paiements 
exigibles  offerts  par  les  debitenrs,  mais  pour  les  pour- 
suivre  lorsqu’ils  refusent  de  s’acquitter?  MM.  Aubry  et 
Ran  (t.  I,  §  127  bis,  note  12,  p.  530)  estiment  que  I’ad- 
ministrateur  ne  pent  poursuivre  un  debiteur  que  lors- 
que  la  dette  se  trouve  4tablie  par  un  acte  en  forme  ex4- 
Gutoire ;  dans  le  cas  ou,  probablement,  il  serait  necessaire 
de  faire  reconnaitre  judiciairement  I’existence  de  la 
dette,  radministratenr  provisoire  n’aurait  pas  qualite  a 
cet  effet,  n’^tant  pas  charge  de  representer  I’alien^  eu 
justice. 

L’administrateur  provisoire  n’est  pas  autorise  b  pas¬ 
ser  des  baux  pour  plus  de  trois  ans,  pour  tons  les  im- 
meubles  appartenant  a  I’aliene  dont  il  gere  les  biens  ; 
en  celailest  moins  favorisS  que  les  autres  administra- 
teurs,  au  grand  detriment  des  interdtsdu  malade.  Quand 
il  s’agit  en  effet  de  louer  des  terres,  il  est  certain  qu’il 
y  aurait  plus-value  dans  le  prix  du  fermage  si  on  pou- 
vait  loner  pour  neuf  ann4es  consecutives  ou  .pour  trois, 
six  ou  nenf  ann^es. 

L’administrateur  peut  (art.  31  de  la  loi  de  1838)  faire 
vendre  le  mobilier  de  I’ali^n^  sequestr4,  aprfes  avoir  6t^ 
autoris^  k  cet  effet  par  le  president  du  tribunal.  Mais 
cette  vente  doit  6tre  faite  aux  enchferes  et  non  k  1 ’amia¬ 
ble.  Le  Code  civil  etant  muet  sur  la  distinction  a  faire 
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entre  les  meubles  corporels  et  les  meubles  incorporels, 

•  un  office  minist^riel  6tant  meuble  incorporel  a  pu  6tre 
c6d6  par  Tadministrateur  provisoire  dii  titulaire  ali6n6, 
avec  rautorisation  du  tribunal  (Lyon,  22  juin  1865) ; 
V®....  S.  66.  2. 16.  P,  66.  913).  II  existe  nne  circnlaire 
minist^rielle  dn  9  juin  1857  d’aprfes  laqnelle  I’admi- 
nistrateur  provisoire  nomin4  a  nn  officier  minist6riel 
devenn  alit^n^  s4questr4  pent  proceder  r6gnli6rement 
la  cession  de  I’office,  apres  avoir  consult^  le  conseil  de 
famille,  dont  la  deliberation  a  ete  ensnite  bomologuee. 
Tontefois  la  cour  de  Metz  (8  decembre  1868)  a  jnge  le 
contraire,  en  considerant  d’nne  part  que  Tadministra- 
teur  provisoire  ne  pent  vendre  les  meubles  qn’en  obser^ 
vant  les  formes  prescrites  pour  les  mineurs,  et  que, 
d’autre  part,  les  offices  ne  sont  pas  susceptibles  d’etre 
vendus  aux  encb^res  publiqnes.  Dans  ces  conditions, 
Tadministrateur  ne  pourrait  vendre  I’office,  ni  aux  en- 
■cberes,  ni  a  I’amiable. 

S’il  s’agit  d’aliener  d’antres  meubles  incorporels, 
tels  que  valeurs,  titres,  on  doit  se  conformer  aux  pres¬ 
criptions  de  la  loi  du  27  fevrier  1880  qui  est  applicable 
aux  alienes  non  interdits  places  (art.  8  de  la  loi) 
sous  la  tutelle,  soit  de  Padministration  de  I’Assistance 
pnblique,  soit  des  administrations  hospitalieres,  avec 
cette  modification  que  le  conseil  de  surveillance  de 
Padministration  de  PAssistance  pnblique  et  les  commis¬ 
sions  administratives  rempliront  a  cet  effet  les  fonctions 
de  conseil  de  famille.  Les  dispositions  de  cette  loi  de  1880 
6tant  applicables  aux  administrateurs  provisoires  des 
biens  des  ali6n6s,  les  valeurs  an  porteur  appartenant 
aux  abends  s4qnestr6s  devront  6tre  converties  eu  titres 
nominatifs.  L’int4r6t  de  Pali4ne  s4questr4  a  ce  que  cette 
mesure  soit  prise  est  absolument  Evident. 

L’article  31  mentionne  Pautorisation  dn  president  dn 
tribunal  comme  n4cessaire  a  Padministrateur  provisoire 
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pour  la  vente  da  niobilier ;  mais  il  n’indique  pas  si  le 
tribnnal  competent  est  celai  de  la  situation  de  I’^tablis- 
sement,  celui  da  lieu  od  se  trouve  le  mobilier,  ou  m6me 
celui  du  domicile  de  ]’ali6n6.  D’apres  Darieu  et  Roche 
(V.  Alienes,  n°  134)  et  Demolombe  (t.  VIII,  n”  809),  il 
faut  suivre  ici  les  regies  de  la  minority  et  de  I’iuterdic- 
tion,  et,  en  cons4qaeuce,  decider  que  le  president  compe¬ 
tent  sera  celui  du  tribunal  du  domicile  de  I’aliene 
sequestre.  Aubry  et  Rau  (t.  I,  n°  1009)  pensent  que 
I’administrateur  provisoire  est  aussi  charge  de  repre¬ 
senter  I’aliene  dans  les  inveutaires,  comptes,  partages 
et  liquidations  dans  lesquels  il  serait  interesse,  puisque 
ce  n’est  qu’a  defaut  d’administrateur  provisoire  que  le 
president  du  tribunal  commet  un  notaire  pour  repre¬ 
senter  cet  aliene  (art.  36  loi  du  30  juin  1838).  On  doit, 
d’apres  les  memes  auteurs  (t.  1,  §  127  bis,  p.  53),  et 
d’aprfes  Demolombe  (t.  8,  n“  836),  admettre  que  I’etendue 
des  pouvoirs  qui  correspondent  a  cette  partie  des  fonc- 
tions  de  I’administrateur  provisoire,  doit  se  determiner 
d’apres  les  regies  admises  en  matiere  d’absence. 

Or,  I’article  113  du  code  civil  qui  a  fourni,  en  effet, 
presque  entierement  le  texte  de  I’article  36  de  la  loi  du 
30  juin,  ne  confere  pas  au  representant  de  I’absent  le 
droit  de  proceder  a  ,  un  partage  sans  intervention  de 
justice,  conformement  a  Particle  838  du  Code  civil :  dans 
ces  conditions,  le  partage  ne  pent  etre  fait  amiablement. 
Il  a  ete  juge  que  le  partage  d’une  succession  echue  a 
un  aliene  interne  et  non  interdit,  et  qui  a  etd  acceptee 
par  cet  aliene  avant  I’internement,  ne  peut  etre  fait  a 
I’amiable  (Paris,  11  aout  1891.  Aubry  S.  et  P.  92.  2 
185  —  26  janvier  1892  —  Leclerc  S.  et  P.  92.  2.  185. 
D.  97.  2.  87  —  15  et  25  mars  1892  —  Bubervielle  et 
Lerouge,  S.  et  P.  92.  2.  185  —  D.  93.  2.  229).  Du 
moment  oh  le  partage  ne  peut  s’operer  amiablement  et 
doit  etre  fait  en  justice,  ce  sera  un  mandataire  special 
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on  mandataire  ad  litem  qui  devra  suivre,  an  nom  de 
Talieii^  sequestre,  I’iustance  en  liquidation  et  partage. 
Cette  solution  se  concilie  d’ailleurs  avec  I’article  36  de 
la  loi  de  1838. 

Le  pouvoir  de  Tadministratenr  provisoire  devra  se 
r^duire  assister  et  a  prendre  part  aux  operations  pr^- 
liminaires  du  rfeglement  de  la  succession,  qui  pourront 
etre  efiectu6es  avant  i’assignation,  ou  tout  an  moins  k 
celles  pour  lesquelles,  lorsqu’il  y  a  un  incapable,  Tinter- 
vention  de  la  justice  n’est  pas  n^cessaire  (Fuzier-Her- 
mann,  Rep.  du  droit  franqais,  n“  396). 

Les  significations  qu’il  y  aurait  lieu  de  faire  k  un 
individu  place  dans  un  etablissement  d’alienes  doivent 
etre  faites  a  Tadministrateur  nomme  par  jugement 
(article  35  de  la  loi),  s’il  y  en  a  un ;  dans  le  cas  con- 
traire,  elles  doivent  I’etre  suivant  les  regies  de  droit 
commun  et  dans  les  formes  ordinaires,  sans  qu’il  y  ait 
lieu  de  s’arreter  kla  designation  d’office,  par  la  Commis¬ 
sion  de  surveillance,  d’un  de  ses  membres  pour  remplir 
les  fonctions  de  Fadministrateur  provisoire  (Durieu  et 
Rocbe,  n°  155).  Et,  en  effet,  la  distinction  qu’etablit  la 
loi  de  1838  entre  I’administrateur  provisoire  legal  et 
judiciaire,  an  point  de  vue  des  significations  a  faire, 
s’explique  suffisamment  par  la  nature  m6me  des  desi¬ 
gnations,  celle  d’office  n’etant  pas  portae  a  la  connais- 
sance  des  tiers. 

Quant  aux  significations  faites  an  domicile  de  I'aliene, 
elles  peuvent  (art.  35,  loi  de  1838),  suivant  les  cir- 
constances,  etre  annul^es  par  les  tribunaux ;  et  predse- 
ment  parce  que  les  tiers  peuvent  ne  pas  etre  instraits  de 
la  nomination  de  Tadministrateur  provisoire,  on  a  pense 
qu’il  valait  mieux  ne  pas  exiger,  a  peine  de  nullit6,  la 
signification  a  I’administrateur ;  aussi  les  exploits  remis 
au  domicile  de  I’aliene  peuvent  etre  declares  valables, 
s’ils  ne  sont  pas  entacbes  de  mauvaise  foi. 
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II  a  jng4  que  les  significations  directes  a  une  per- 
Bonne  s^ques'tr^e  dans  un  asile  d’alien4s,  en  deliors  de 
Tadministrateur  de  ses  biens,  ne  sont,  pas  plus  que  les 
significations  faites  au  domicile  de  cette  personne, 
frapp4es  d’une  nullity  de  plein  droit,  mais  sont  seule- 
mentjComme  elles,  annulables,  suivantles  circonstances 
(Caen,  20  d^cembre  1857.  Berrurier,  S.  58.2.  625. 
D.  58.  2.  147).  II  en  est  ainsi  surtout  lorsqu’il  s’agit  de 
significations  relatives  a  une  demande  en  interdiction 
dirig^e  contre  la  personne  k  laquelle  elles  sont  faites 
(ni6me  arret).  Ne  sanrait  ^tre  assimilee  k  une  notifi¬ 
cation  r^gulifere  de  la  surencbere  la  signification 
adressee  an  procqreur  de  la  Republique,  avec  requi¬ 
sition  de  faire*.  nommer  un  administrateur  ou  manda- 
taire  special  a  Talien^  (m6me  arr^t).  Est  6galement 
irr^Ievante  la  notification  adressee  a  un  administrateur 
provisoire  nomm6  en  remplacement  du  premier,  si  elle 
est  post4rieure  au  d^lai  de  quarante  jours  (m6me  arrfit). 

Dans  le  dernier  paragrapbe  de  Part.  35  de  la  loi 
de  1838,  il  est  dit  qu’il  n’est  point  d^roge  aux  dispo¬ 
sitions  de  Part.  173  (Code  de  commerce).  Ce  paragrapbe 
vise  les  protSts.  Ces  actes  devant  6tre  fails  dans  les 
,  vingt-quatre  heures,  on  a  voulu,  avec  juste  raison, 
admettre  une  exception  en  ieur  faveur,  ce  qui  explique 
pourquoi  les  dispositions  de  Part.  35  ne  leur  sont  pas 
applicables.  Toutefois  les  denonciations  des  protfits  et 
,  tout  autre  acte  de  la  procedure  commerciale  ne  rentrent 
pas  dans  cette  exception,  qui  est  limitative. 

L’art.  31 ,  qui  limite  les  pouveirs  de  Padministrateur 
provisoire,  specific  que  les  sommes  recouvrees  au 
compte  de  Pali6n6  doivent  etre  vers4es  directement 
dans  la  caisse  du  receveur.  II  faut  entendre  cette  dis¬ 
position  dans  un  sens  tres  6troit,  et  Pbistorique  de  la 
.  redaction  de  cet  article  'prouve  que  le  16gislateur  avait 
chercb6  a  rendre  impossibles,  des  d^tournements  de  fonds 
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■  par  radministrateur,  Les  fonds  appartenant  a  I’ali^n^ 
-ne  doivent  done  jamais  passer  par  ses  mains,  etsi  tme 
pratique  semblable  a  pu  s’etablir  dans  quelqnes  asiles, 
comme  cela  est  malheureusement  certain,  elle  est  con- 
damnable  et  abusive.  Les  sommes  encaiss6es  par  le 
receveur  de  r4tablissement  (art.  31)  pourraient,  et 
I’ad ministration  doit  juger  s’il  est  convenable  d’agir 
ainsi,  4tre  remises  a  la  famille  de  I’alien^,  car  il  fairt 
parfois  se  preocenper  aussi  d’elle,  s’il  n’y  avait  pas  lieu 
de  les  affecter  anx  besoins  de  I’alien^.  Dans  ce  cas,  il 
va  de  soi  que  les  parents  ne  pourraient  obtenir  que  les 
sommes  qui  exc4deraient  le  prix  de  la  pension,  et,  si 
elles  4taient  insuffisantes  ponr  le  couvrir,  il  ne  pourrait 
rien  4tre  distrait  en  favenr  de  la  famille  du  malade 
avant  que  le  prefet  (art.  28,  loi  du  30  juin  1838)  n’ait 
fix4  par  un  arr4t4  dans  quelles  proportions  la  com¬ 
mune  et  le  d4partement  devraient  contribuer  au  rem- 
boursement  du  prix  de  journee  avance  en  entier  par  le 
departement  a  I’asile.  Quant  a  I’emploi  des  valeurs 
mobilieres  appartenant  aux  alienes,  il  faut  se  conformer 
strictement  a  la  loi  du  27  f4vrier  1880,  Tadministrateur 
provisoire  des  biens  d^un  alien4  etant  responsable  des 
placements  qu’il  a  pu  faire,  sans  prendre  I’avis  du 
conseil  de  famille  (Grenoble,  27  fevrier  Journ. 

arr.,  Grenoble,  1884,  p.  207);  ce  qui  nous  amene  a 
parler  de  la  responsabilit4  de  radministrateur  provi¬ 
soire. 

S’inspirant  de  I’esprit  de  I’article  511  du  Code  civil, 
relatif  au  mariage  de  1’ enfant  d’un  interdit,  un  jngement 
du  tribunal  de  la  Seine  a  admis  que  I’administrateur 
provisoire  d’un  ali4ne  ponvait,  avec  I’antorisation  du 
conseil  de  famille,  homologuee  par  le  tribunal,  constituer 
une  dot  k  I’enfant  sur  les  revenus  du  p4re  ali4n4  (Tribu¬ 
nal  de  la  Seine,  Cbambre  du  conseil,  23  avril  1853. 
Berlin,  t.  I,  n“  739). 
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■  Responsabilite  de  V administrateur  provisoire.  — 
D’apr^s  Aubry  et  Rau  (t.  I,  §  127  bis,  p.  532),  larespon- 
sabilit6  en  mati^re  d’admiuistration  provisoire  doit  etre 
d4termin4e,  non  par  les  regies  quelqiiefois  exorbitantes 
de  la  tutelle,  mais  par  celles  dn  mandat.  Pour  savoir  snr 
qui  elle  pfese  et  quelle  en  est  la  garantie,  il  faut  distin- 
goer  suivant  que  I’administration  provisoire  est  14gale 
ou  judiciaire. 

Responsabilite  de  V administrateur  legal.  — Les  mem- 
bres  de  la  commission  administrative  ou  de  surveillance, 
y  compris  le  membre  del^gue,  ne  sont  personnellement 
responsables  que  dans  le  cas  de  dol  ou  de  faute  lourde 
assimilable  a  dol  et  imputable  a  I’un  d’eux,  conform4- 
ment  k  I’art.  992  du  Code  civil.  Hormis  ce  cas,  la  res- 
ponsabilit6  se  partagerait  entre  le  receveur  de  I’etablis- 
sement  et  I’^tablissement  lui-m^me,  consid^re  comme 
personne  morale  si  Tasile  s’appartient,  et  le  departement 
si  r4tablissement  est  departemental.  Le  receveur  exer- 
9ant,  en  realite,  a  lAgard  de  I’aliene  les  functions  d’nn 
caissier,  a  I’obligation  evidente  de  rendre  compte  des 
recettes  et  ’des  d^penses  faites,  et  doit  btre  comptable 
du  reliquat.  Quant  a  lAtablissement,  il  doit  un  compte 
de  gestion  (par  I’entremise  du  directeur)  et  il  est  res- 
ponsable  des  fautes  16gferes  qui  auraient  6te  commises 
par  Fadministrateur  (Aubry  et  Rau,  t.  I,  p.  533,  §  127 
bis).  La  responsabilite  effective  du  receveur' est  pr^vue 
par  I’article  31,  §  3,  de  la  loi  du  30  juin  1838,  qui 
affecte  le  cautionnement  vers6  par  le  receveur  a  I’ac- 
quittement,  par  premier  privilege,  des  reliquats  de  ses 
comptes.  Cette  garantie  sp6ciale  ne  met  d’ailleurs  pas. 
obstacle  a  la  garantie  de  droit  commun,  qui  fait  du 
patrimoine  du  receveur  le  gage  commun  de  tons  ses 
cr^anciers,  en  vertu  de  I’art.  2092  du  code  civil  (Aubry 
et  Rau,  §  127  bis,  p.  533) ;  mais  I’insuffisance  du  cau- 
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tionnement  et  I’insolvabilit^  du  receveur  n’autoriseraient 
pas  un  recours  de  la  part  des  cr4anciers  centre  I’eta- 
blissement  (m6mes  auteurs,  t.  I,  §  127  his,  note  24, 

.  p.  533).  La  responsabilit6  de  I’asile  d’ali6u4s  consid4r6 
comme  personne  morale,  s’il  6tait  autouome,  ne  serait 
garantie  que  par  les  biens  compris  dans  son  patrimoine. 

Responsabilite  de  V administrateur  judiciaire.  — 
Quelle  est  I’^tendue  de  responsabilitd  de  Tadministra- 
teur,  k  qui  incombe  judiciairement  le  soin  de  s’occuper 
des  inter^ts  de  I’ali^ne  s4questr6?  Pour  donner  des 
sbret^s  centre  les  dilapidations,  la  fraude,  les  negli¬ 
gences  possibles  de  I’administrateur  a  qui  la  justice  a 
confie  les  interets  de  I’aliene,  I’article  34  de  la  loi 
de  1838  dispose  que,  sur  la  demande  des  parties  inte- 
ress^es  ou  sur  celle  du  procureur  de  la  Republique,  le 
jugement  nommant  I’administrateur  pourra  constituer 
en  mepae  temps  sur  ses  biens  une  bypotheque  g^n^rale 
ou  speciale,  jusqu’a  concurrence  d’une  somme  deter- 
minee  par  le  mgme  jugement.  Du  texte  de  cet  article, 
il  r^sulte  que  cette  bypotheque,  qui  participe  a  la  fois  de 
I’bypotheque  legale  et  de  I’hypotheque  judiciaire,  ne 
pent  etre  etablie  que  par  le  jugement  m^me  de  nomina¬ 
tion  de  Fadministrateur  (Aubry  et  Ran,  t.  I,  §  127  bis, 
p.  534.  Baudry-Lacantinerie,  t.  I,  n°  1004).  M.  Derno- 
lombe  soutient  le  contraire  (t.  VIII,  n®  824). 

L’article  34  charge  specialement  le  procureur  de  la 
R6publique  de  faire  inscrire  I’hypotheque  constitnee 
sur  les  biens  de  Fadministrateur,  par  le  jugement  de 
nomination,  car  elle  n’est  efficace  que  dans  ces  condi¬ 
tions,  ne  prenant  rang  d’ailleurs  que  du  jour  oh  elle  est 
inscrite.  Dans  le  cas  ou  le  procureur  n6gligerait  de 
prendre  inscription  dans  le  delai  de  quinzaine  quilui  est 
impart!  par  la  loi,  on  ne  saurait  opposer  une  fin  de  non- 
recevoir  aux  parents  et  amis  de  Fali6n4,  qui  vondraient 
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se  substituer  au  procureur  ponr  I’inscription.  Et  en 
effet,  d6s  que  la  n6cessit6  de  rhypoth^que  est  reconnne 
et  confirm4e  par  le  tribunal,  I’ali^n^  ue  peat  pas  ^tre 
traite  plus  d4favorablement  que  le  mineur  ou  I’interdit;. 
or  Fart.  2139  du  Code  civil  autorise  les  parents  et 
.amis  du  mineur  a  requ4rir  inscription  snr  les  biens  du 
tnteur,  quand  ni  celui-ci,  ni  le  subrog4  tnteur  ne  Font 
-fa,it  .,  (Durieu  et  Roche,  n“  154.  Demoloinbe,  t.  VIII, 
n°  825.  Aubry  et  Rau,  1. 1,  §  127  bis^  p.  534). 

En  r6sum6,  d’apres  la  loi  de  1838,  la  respoasabilit4 
pfese  tout  entiere  et  d’une  manRre  exclusive  sur  Fadmi- 
nistrateur  nomm4  par  la  justice. 

Fin  de  V administration  provisoire.  —  L’art.  37  de 
la  loi  du  30  juin  1838  ddicte  que  les  pouvoirs  de  Fadmi- 
nistrateur  provisoire  cessent  de  plein  droit  par  la  sortie 
de  Fali4n6  de  F^tablissement  ou  il  dtait  s4questr6.  Si 
I’administrateur,  ignorant  la  sortie,  continuait  a  agir, 
les  actes  faits  par  lui,  dans  cette  ignorance,  se  trouve- 
raient  n4anmoins  valables,  conform4ment  a  Fart.  2008 
du  Code  civil  relatif  a  la  terminaison  du  mandat.  L’in- 
terdiction  ultdrieure  de  Faliend  mettrait  egalement  fin  h 
Fadministration  provisoire,  mais  sous  la  rdserve  qu’elle 
continuerait  d’agir  jusqu’a  la  nomination  d’un  tnteur  et 
•d’un  subroge  tnteur  a  Finterdit.  Par  suite  et  jusqu’a 
cette  nomination,  Fadministrateur  provisoire  a  qualitd 
pour  agir  dans  Finterdt  de  Finterdit  (Rouen,  13  fd- 
vrier  1855;  Petit  et  Lerouy,  S.  55.  2.  510 ;  P.,  56.  2. 
238  ;  D.,  56.  2.  53 ;  Sic.  Aubry  et  Rau,  1. 1  §  127  bis, 
p.  535). 

Les  fonctions  de  Fadministrateur  provisoire,  nommd 
par  la  justice,  cessent  de  plein  droit  a  Fexpiration  d’un 
ddlai  de  trois  ans.  Le  Idgislateur  a  pensd  que  celui  qu’elle 
ddsignait  d’office,  par  Fentremise  de  la  Commission  de 
surveillance,  pour  gdrer  les  biens  des  alidnds  placds  dans 
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les  4tablissements  publics,  se  trouvant,  pour  ainsi  dire, 
sous  le  controle  permanent  de  cette  Commission,  pouvait 
sans  s6rieux  inconvenient  pour  les  inter^ts  en  jeu  rester 
en  functions  pendant  toute  la  dur^e  de  la  sequestration 
du  malade,  tandis  qn’il  n’en  est  pas  ainsi  pour  celui  qui 
est  no'mme  par  le  tribunal.  Ce  dernier  gere,  en  effet, 
les  Mens  en  debors  de  toute  surveillance,  et  il  est  utile 
qu’il  soit  pi-evenu  qu’b  I’expiration  des  trois  annees  de 
sa  gestion,  il  aura  des  comptes  a  rendre  sur  elle. 

Toutefois  rien  n’empedie  le  tribunal,  a  I’expiration  des 
pouvoirs  de  Tadministrateur  provisoire,  de  les  lui  renou- 
veler  pour  une  nouvelle  periode  de  trois  ans  ;  ce  second 
jugement,  comme  le  preinier,  est  sans  appel  (Paris, 
4janvier  1851,  A...  S.  51.  2.  83-P.51.  1.261-D.  51.  5. 
201)-.  MM.  Durieu  et  Roche  (n”  166)  pensent  que 
Tadministrateur  dont  les  pouvoirs  sontrenouveles  aprfes 
trois  ans,  en  vertu  de  I’art.  37,  n’est  point  tenu  de  les 
accepter'  de  nouveau.  Demolombe  (tome  8,  n“  827), 
AubryetEau  (tome  I,  §  127  note  30,  p.  535),  croient 
au  contraire  que  Part.  37  confiant  au  tribunal  le  m6me 
droit  de  nomination  qu’il  avait  dfes  le  principe,  il  faut 
conserver  le  m6me  caractMe  a  cette  nomination  nou¬ 
velle,  et  par  consequent  la  declarer  obligatoire. 

(A  suivre:) 


Revue  critique. 


LA.  MEDECINE  LEGALE 

AU 

CONGRfiS  INTERNATIONAL  DE  MEDECINE  DE  PARIS 

EN  1900 

Par  le  D-^  A.  GIRAUD 


Le  compte  rendu  officiel  de  la  section  -de  m6decine 
legale  au  Gongrfes  international  de  medecine  de  Paris 
de  i900  vient  de  paraitre  et  nous  permet  d’appr6cier 
I’ensemble  des  travaux  de  la  section.  Ce  compte  rendu 
est  public  par  M.  Motet  (1).  La  section  de  medecine 
]6gale  parait  avoir  ^t^l’une  des  moins  cbarg^es  du  Con- 
grfes.  On  n’y  compte  que  vingt-six  communications,  y 
compris  le  discours  d’ouverture  du  President,  et  dix  de 
ces  communications  seulement  ont  provoque  une  dis¬ 
cussion.  La  section  a  tenu  six  stances.  Le  pen  d’am- 
pleur  des  travaux  de  la  section  de  medecine  16gale  doit 
tenir  a  I’organisation  du  congres  ou  les  sections  et  sous- 
sections  se  sont  multipli^es,  on  pent  le  dire,  d’une 
manifere  excessive.  A  cela  s’ajoutait  la  difficult^  mat^- 
rielle  de  se  rendre  d’une  section  a  une  autre.  Les  m4de- 
cins  design4s  babituellement  comme  experts  par  la  jus¬ 
tice  ne  s’occupent  pas  uniquement  de  medecine  14gale. 
Or,  comme  toutes  les  branches  de  la  medecine  avaient 
d4jhleur  section  ou  sous-section,  la  plupart  de  ceux  qui 


(1)  Section  de  medecine  legale,  comptes  rendns  'publics  par 
M.  Motet,  secretaire  de  la  section.  (Un  volume  in-S®  de  173  pages, 
Paris,  Masson  editeur.) 
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s’int^ressent  aux  questions  de  m^decine  legale  etaient 
appeles  par  leurs  etudes  sp4ciales  k  se  faire  inscrire 
dans  une  autre  section  du  congres. 

Je  ne  veux  pas  insister  sur  des  critiques  qui  ont  d4ja 
4te  faites  et,  dans  cette  rapide  analyse  du  compte  rendu 
des  travaux  de  la  section  de  medecine  legate,  je  ne 
m’arrfiterai  qu’aux  communications  se  rattachant  a  la 
medecine  mentale. 

Le  discours  d’ouverture  a  6t4  fait  par  M.  le  profes- 
seur  Brouardel,  qui  a  adress6  ses  souhaits  de  bienvenue 
sans  aborder  aucun  point  de  doctrine ;  puis  la  parole  a 
6t4  donn^e  a  M.  Clark  Bell,  qui  a  presente  un  memoire 
sur  lajurisprudencem^dicale  en  Am6rique  an  xix®  sifecle. 
L’aute'ur  d4bnte  par  I’bistorique  de  la  medecine  legale 
en  Europe,  puis  fait  I’historique  de  la  Soci6te  de  mMe- 
cine  14gale  de  is'ew-York,  indique  les  ouvrages  divers 
publies  en  Am4rique  sur  la  jurisprudence  medicale  et 
termine  par  un  chapitre  sur  I’influence  et  les  travaux  de 
la  Societe  de  medecine  14gale  de  New-York. 

M.  le  G.  Silva  Y.  Valencia  (de  Mexico)  a  fait 
une  communication  sur  le  tableau  statistique  medico¬ 
legal  du  district  federal  de  la  republique  mexicaine 
depuis  I’organisation  du  corps  medico -legiste  en 
novembre  1880.  Un  point  interessant  de  cette  commu¬ 
nication  est  la  distinction  faite  par  le  Code  penal  mexi- 
cain  entre  le  viol  et  la  violation. 

Art.  793.  —  On  nomme  mol,  le  coit  avec  une  femme 
chaste  et  honnete  en  employant  la  seduction  ou  la  trom- 
perie  pour  obtenir  son  consentement. 

Art.  795.  —  Commet  le  deiit  de  violation,  celui  qui, 
au  moyen  de  la  violence  physique  ou  morale,  a  des  rap¬ 
ports  sexuels  avec  une  personne  sans  la  volonte  de  celle- 
ci,  quel  que  soit  le  sexe. 

Le  D’'  Henri  Szigeti  (de  Hongrie)  a  communique  une 
observation  tres  interessante  de  suicide  par  auto-extir¬ 
pation  du  larynx.  C’est  une  forme  de  suicide  trhs  rare. 
L’auteur  n’en  connait  qu’nn  seul  autre  cas,  mentionne 
dans  le  livre  hongrois  de  medecine  legale  de  Belky  et 
encore  il  s’agissait  d’un  homme,  tandis  que  le  fait  rap- 
porte  par  M.  Szigeti  s’applique  a  une  femme.  Cette 
femme,  mariee,  agee  de  quarante-deux  ans,  etait  partie 
avec  une  voisine  pour  aller  au  bain.  La,  apres  avoir  pris 
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son  billet,  elle  disparut.  Elle  ^iait  reutr^e  cliez  elle  et 
s’6tait  enfermee.  An  bout  d’nn  certain  temps  on  eut  des 
soupQons  qu’un  malhenr  pouvait  ^tre  arriv4,  et  on  alia 
cbercher  le  mari,  qui  p4n4tra  dans  la  maison  par  une 
fen^tre,  et  accompagn^  d’un  camarade.  Le  mari  tronva 
sa  femme  le  dos  sur  le  plancher,  le  con  coup4,  et  gisant 
dans  une  grande  mare  de  sang.  Elle  vivait  encore,  fut 
transport^e  a  Thopital  et  mourut  dans  la  nuit,  Le  mede- 
cin  appel6  k  la  maison  pour  donner  les  premiers  soins, 
avait  constat6  avec  le  plus  grand  6tonnement  qne  la 
bless6e  n’avait  plus  de  larynx,  et  il  avait  retrouve  le 
larynx  de  la  femme  a  trois  pas  d’elle,  dans  une  mare  de 
sang,  sur  le  plancher,  A  c6t6,  se  trouvait  le  couteau  de 
table  saignant,  tres  ^mousse  (pas  aiguis6),  avec  lequel 
la  femme  sAtait  coup6  le  con. 

Voici  comment  le  D'  Szigeti  rend  compte  des  cons- 
tatations  faites  a  I’autopsie  ; 

«  A  la  partie  anterieure  du  con,  il  y  a  une  coupure. 
ouverte  a  pen  pr^s  en  forme  de  cinq  coins,  a  bords  nets 
et  a  coins  arrondis,  de  11  centimetres  de  largeur  en 
direction  transversale  et  10  centimetres  de  longueur,  qui' 
va  de  I’os  hyoide  jusqu’au  jugulum  et  qui  est  limit4e  des 
deux  c6l6s  par  les  muscles  sterno-cleido-mastoidiens.  La 
partie  droite  du  bord  inferieur  de  la  blessure  continue 
encore  sous  un  angle  aigu  en  trois  blessures  lineaires 
courantparallelement  entre  elles.  La  base  de  la  blessure 
est  concave,  en  bateau  ;  des  deux  angles  sup^rieurs 
sortent  les  glandes  sous-maxillaires,  et  entre  ceci  le 
corps  de  I’os  hyoide.  Derriere  on  voit  le  V  6piglotte.  Le 
larynx  entier  et  le  cartilage  cricoide  ensuite,  une  partie 
de  la  glande  thyroide,  la  partie  anterieure  du  pharynx 
et  la  partie  supero-anterieure  de  I’oesopbage  manquent. 

«  La  paroi  post^rieure  de  I’oesophage  forme  un  trian¬ 
gle  tourne  la  pointe  en  has ;  sur  celle-ci,  on  voit  a  la 
hauteur  du  larynx  trois  coupures  superficielles  en  forme 
de  lignes.  La  voie  respiratoire  sectionnee,  la  partie  res- 
tante  de  la  glande  thyroide  et  les  extremites  du  muscle 
droit  du  cou  se  sont  retirees  derrikre  le  bord  inferieur  de 
la  blessure,  dans  le  jugulum.  Les  paquets  de  muscles 
sterno-cleido-mastoidiens  gisant  superficiellement  sont 
coupes,  les  veiues  exterieures  jugulaires  dechirees,  et 
les  arteres  du  larynx,  se  sont  retractees.  Les  deux  caro- 
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tides  et  les  veines  jugulaires  internes  sent  intactes,  de 
mSme  le  nerf  vague.  Le  larynx  conpd  monlre  des  cou- 
pnres  rep6t6es ;  k  celui-ci  n’est  snspendu  auenn  morceau 
de  peau,  par  consequent,  il  ne  manque  rien  de  la  peau, 
de  la  face  anterieure  du  cou.  » 

L’auteur  ajoute : 

«  Alors,  j’ai  trouvd  de  quelle  manifere  la  femme  avait 
pu  s’extirper  le  larynx  avec  ses  propres  mains.  Sur  la 
face  dorsale  de  la  troisieme  phalange  du  m^dius  tache 
de  sang,  on  voyait  an  bord  exterieur,  pr^s  de  Tangle 
exterieur  de  Tongle,  une  coupure  beante  superficielle  de 
un  demi-millimetre  et  8  millimetres  de  longueur. 

«  A  mon  avis,  la  femme  prenait  a  plein  poing,  de  la 
main  droite,  le  couteau  de  table  aiguis6,  penchait  la 
nuque  en  arriere,  et  de  plusieurs  coups  men4s  de  gauche 
a  droite,  se  dirigeant  un  pen  obliquement  et  atteignant 
tout  pres  de  la  colonne  vert^brale,  elle  se  coupait  le 
cou  anterieur  a  la  hauteur  de  Tos  byoide  et  du  cartilage 
thyroide.  Aprfes,  elle  prenait  avec  la  main  gauche  la 
blessure  ouverte  du  cou,  accroebait  le  doigt  du  milieu 
dans  le  larynx  ouvert,  tirait  celui-ci  en  avant  et  en  has, 
et,  en  conduisant  le  couteau  par-dessus  le  doigt,  elle 
decoupait  avec  plusieurs  coupnres  le  larynx ;  a  cette 
occasion,  elle  pouvait  se  couper  le  doigt.  » 

Dans  les  circonstances  ou  le  fait  sAtait  passe,  le  sui¬ 
cide  n’4tait  pas  douteux.  Le  doute  aurait  pu  avoir  lieu 
si  Tacte  avait  6t6  commis  la  nuit  pendant  que  le  mari 
etait  dans  la  maison.  La  plante  des  pieds  de  la  femme 
6tait  tacbee  de  sang,  ce  qui  indique  qu’elle  avait  fait 
quelques  pas  apr^s  sAtre  coup6  le  cou. 

Se  plaQant  au  point  de  vue  psyebiatrique,  le  D’’  Szi- 
geti  estime  qu’un  ali4n4  seul  pent  executer  pareille. 
chose.  La  femme  avait  perdu  plusieurs  semaines  aupa- 
ravant  son  unique  enfant  de  dipbterie ;  elle  6tait  depuis 
lors  inconsolable,  tres  triste,  d’bumeur  abattue  et  tr^s 
r6serv4e. 

Cette  communication  a  provoqu6  une  discussion. 
M.  Vibert  a  fait  remarquer  la  survie  relativement  longue 
dans  le  cas  qui  venait  dAtre  rapportd.  M.  Motet  a  rap- 
pel4  que  cbez  les  ali4n6s,  on  observe  les  mutilations  les 
plus  extraordinaires ;  un  ali4ne  lui  a  cracbe  au  visage 
un  morceau  de  sa  langue  qu’il  avait  sectionne  avec  ses 
Asn.  MfeD.-PSYCH.,  8e  serie,  t.  XIV.  No-vembre  1901.  6.  28 
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dents.  On  ia  discnt^  ensnite  le  diagnostic  du  suicide  et 
de  I’assassinat  d’aprfes  la  direction  de  la  plaie  dans  la 
section  dii  con. 

M.  Albert  Bach,  ex-pr6sident  de  la  Soci4t4  m^dico- 
14gale  de  New- York,  a  pr4sentd  un  in^moire  intitule  : 
La  rehabilitation  du  temoin  medico-legal.  L’auteur  con- 
sidfere  comme  tr^s  malheureux  pour  la  profession  m6di- 
cale  que,  dans  certains  pays.  Ton  autorise  les  deux 
adversaires,  dans  une  cause  en  litige,  ^  employer  et  a 
payer  leurs  propres  experts  m^dicaux.  On  regarde  I’ex- 
pert  comme  un  avocat  de  la  cause  qu’il  a  6pous^e  par 
consideration  pecuniaire.  M.  Bach  propose  comme  re- 
mbde  k  cette  situation  la  creation  de  societes  medico- 
legales  ayant  le  pouvoir  de  frapper  des  peines  discipli- 
naires  de  la  suspension  et  meme  de  I’exclusion  ceux  qui 
auraient  ete  reconnus  coupables  de  s’etre  livres  a  des 
pratiques  peu  honnetes,  M.  Albert  Bach  a  aussi  emis 
I’avis  que  pour  la  securite  de  la  societe  le  secret  medical 
ne  devrait  pas  exister  devant  la  justice.  Oe  memoire  n’a 
provoque  aucune  discussion  et  nous  en  sommes  surpris. 
D’une  part,  I’autenr  pi-econise  une  sorte  ^ordre  pour  les 
medecins  experts  et,  d’autre  part,  nous  sommes  habitues 
a  considerer  le  secret  professionnel  comme  un  devoir 
absolu.  On  pent  considerer  comme  rigoureuse  la  con- 
damnation  de  Watelet,  qui  avait  reveie  la  maladie  de 
son  client  pour  faire  respecter  la  memoire  de  celui-ci; 
mais  on  nous  a  enseigne  que  nous  avons  le  devoir  de 
nousdaire  dans  tons  les  cas.  Nous  avons  vu  annuler  en 
France  un  jugement  qui  s’appuyait  snr  la  deposition 
d’un  medecin  ayant  vioie  le  secret  medical,  cette  depo¬ 
sition  etant  consideree  comme  nnlle  parce  que  la  loi 
•  obligeait  le  medecin  a  se  taire.  M.  Albert  Bach  n’a 
d’ailleurs  pas  demontre  que  le  secret  medical  fht  un 
obstacle  serieux  a  la  repression  des  crimes. 

MM.  Dupre,  professeur  agregea  la  Faculte  de  Paris, 
et  Rocher,  avocat  a  la  Cour  d’appel,  out  fait  une  com¬ 
munication  tres  interessante  snr  les  deiits  pouvant 
resulter  de  la  pratique  da  magnetisme  par  des  personnes 
non  dipl6mees. 

M.  Dupre  definit  Thypnotisme  :  un  etat  psycko-pa- 
thologique,  survenant  momentanement,  dans  certaines 
conditions  particulieres  de  terrain  et  d’experience,  et 
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dont  le  caractfere  fondamental  consiste  dans  V inhibition 
fonctionnelle,  plus  ou  moins  complete,  des  centres  psy- 
ehiques  superieurs  ou  conscients,  et  dans  Vactivite  inde- 
pendante  des  centres  psychiques  inferieurs  ou  automa- 
tiques.  Une  des  consequences  les  plus  constanles  et  les 
plus  remarqnables  de  cette  desagregation  psych.iqne, 
dit  M.  Dupre,  est  Textreme  developpement  de  la  sug- 
gesiibilite,  c’est-a-dire  de  Taptitude  a  realiser  passive- 
ment,  par  vole  d’association  automatique,  les  tendances 
a  I’acte,  eveiliees  dans  les  centres  psychiqnes  par  la  voie 
extrinseque  des  sens  et  du  langage  [hetero-suggestion), 
ou  par  la  gen^se  intrinseque  et  incousciente  de  proces¬ 
sus  mentaux,  d’apparence  spontanee  et  personnelle 
[auto-suggestion). 

«  L’etat  hypnotique  pent  etre,  a  I’aide  de  differentes 
manoeuvres,  obtenu  cbez  un  grand  nombre  de  sujets. 
La  provocation  de  I’hypnose  est  d’autant  plus  aisee  a 
obtenir  que  le  sujet  est  plus  entach4  d’£yst6rie.  La 
grande  majority  des  hysteriques  esthypnotisable.  L’hyp- 
nose  pent  anssi  6tre  provoqu6e  cbez  des  sujets  qui  sont 
ou  semblent  indemnes  d’bysterie.  En  pareil  cas,  I’byp- 
notisation,  en  6branlant  un  Edifice  mental  pen  solide, 
eveille  souvent  une  predisposition  jusqu’alors  latente  a 
la  n^vrose.  L’hypnose  est  d’autant  plus  facile  b  obtenir 
qu’elle  a  ete  deja  plus  souvent  provoqu^e.  L’entraine- 
ment  et  I’education,  dus  a  la  repetition  des  manoeuvres, 
les  influences  auto-suggestives  et  betero-suggestives, 
exagtrent,  gr4ce  a  I’inertie  de  la  volonte  et  k  Fobnubila- 
tion  de  la  conscience,  I’exaltation  des  centres  automat- 
tiques,  et  flnissent  par  modifler  profondement  la  person- 
nalite  du  sujet,  surtout  lorsqu’on  envisage  celui-ci  dans 
ses  rapports  avec  son  magnetisenr.  Aux  mains  de  celui- 
ci,  le  sujet  devient  byper-bypnotisable  et  d’une  extrfime 
malieabilite  psycbique. 

c(  Le  i-esultat  immediat  de  I’bypnotisme  est  done  le 
d6veloppement  progressif  de  la  suggestibilite  du  sujet, 
surtout  et  parfois  seulement  vis-a-vis  de  I’bypnotiseur. 
O’est  la  qu’est  d’ailleurs  le  fondement  de  I’bypnotisme 
tb6rapeutique.  » 

La  pratique  de  I’bypnotisme  par  une  personne  inex- 
p6riment4e  pent  provoquer  des  accidents  divers  :■  acci¬ 
dents  byst^riques  tels  qu’attaques  convulsives,  paraly- 
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sies  et  contractures  ;  crises  de  somnambulisme  spontan4 ; 
accidents  neurastbeniques  ou  hyst^ro-neurasth^niques 
tels  que  c4phal4e,  insomnie,  asth4nie  ueuro-musculaire, 
aboulie,  incapacity  de  travail  mental ;  accidents  vysani- 
ques  tels  qu’ytats  d’ obsession,  anxiyty,  phobies,  idyes 
fixes,  bouffyes  dyiirantes.  La  pratiqne  de  Thypnotisme 
est  dangereuse  cbez  les  dybiles  et  cbez  les  dysyqnilibrys. 

Une  autre  catygorie  de  myfaits  dus  a  Thypnotisme 
rysulte  non  plus  de  Lincompytence,  mais  de  la  malbon- 
nytety  des  magnytiseurs.  C’est  dans  ce  cas  I’exploitation 
du  dybile  par  I’amoral.  On  pent  considyrer  comme  crime 
hypnotique  par  excellence  le  viol  et  I’attentat  a  la  pu- 
deur ;  toutefois  M.  Dupry  remarque  I’extryme  rarety  du 
fait  par  la  pauvrety  des  documents  mydico-iygaux  sur  la 
matiyre. 

En  debors  des  attentats  2:)}iysiques  du  viol  et  I’atten- 
tat  a  la  pudeur,  il  y  a  des  attentats  moraux  possibles 
en  extorquant  a  I’bypnotisy  des  aveux  ou  des  confidences 
que  rbypnotiseur  malbonnyte  pent  ensuite  exploiter. 

Le  crime  peut-il  etre  suggyry  ?  «  L’observation  des 
faits,  dit  M.  Dupry,  dymontre  qu’il  est  possible  de  sug- 
gyrer  a  certains  sujets  I’idye  de  I’accomplissement  d’un 
crime  (vol,  incendie,  assassinat);  mais  plusieurs  condi¬ 
tions  sont  nycessaires  pour  la  ryalisation  de  I’expyrience. 
La  premiere  est  que  le  sujet  ait  yty  souvent  endormi, 
que  sa  suggestibility  ait  yty  cultivye,  dyveloppye  et 
assouplie  par  le  myme  hypnotiseur  ;  la  seconde  est  que 
Taction  criminelle  se  ryduise  a  un  simple  dyiit  (larcin, 
mensonge,  etc.)  ou  a  un  crime  de  laboratoire.  w  M.  Du-  , 
pry  explique  le  fait  en  disant  que  cbez  le  sujet  qni 
exycute  une  suggestion  post-bypnotique,  il  existe  une 
notion  subconsciente  plus  ou  moins  vague,  mais  ryelle, 
et  dans  le  cas  d’une  suggestion  francbement  criminelle 
Tbypnotisy  rysiste.  La  conclusion  de  M.  Dupry  est  que 
la  suggestion  par  Tbypnotisme  du  crime  vrai  n’est  pas 
prouvye.  Le  crime  bypnotique  n’a  d’ailleurs  pas  d’bis- 
toire  mydico-iygale  ou  judiciaire. 

Aux  dyiits  rysultant  de  la  pratique  de  Tbypnotisme 
par  des  personnes  non  dipl6myes,  on  pent  joindre  les 
abus  de  confiance  des  somnam'bules  aux  dypens  de  leurs 
clients,  mais  c’est  plut6t  de  TexploitatioU  des  gens  cry- 
dnles . 
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Enfin,  il  y  a  des  cas,  assez  rares  d’ailleurs,  od  la  vic- 
time  de  I’hypnotisme  estl’hypuotiseur  accns6  par  I’liyp- 
notis4  de  viol,  d’attentat  a  la  pudenr  ou  de  suggestions 
criminelles,  d’ou  la  rfegle  de  ne  jamais  dypnotiser  sans 
t^moins. 

M.  Roclier  traitant  la  question  de  Thypnotisme,  non 
plus  au  point  de  vue  medical  mais  au  point  de  vne  juri- 
dique,  a  examine  sous  un  autre  aspect  les  delits  resul¬ 
tant  de  la  pratique  du  magnetisme  par  des  personnes 
non  dipldmdes. 

II  a  divisd  ces  delits  en  trois  categories  : 

1°  Deiit  d’exercice  illegal  de  la  medecine; 

2“  Deiit  d’escroquerie ; 

3“  Delits  d’imprudence. 

Le  magnetisme  est  un  moyen  therapeutique  ;  done, 
celui  qui  le  pratique  sans  dipldme  commet  un  deiit 
d’exercice  illegal  de  la  medecine. 

Les  operations  magnetiques  tendant  a  faire  nattre 
I’espoir  d’un  succes  chimerique  sont  des  escroqueries. 
Enfin,  les  accidents  causes  par  un  liypnotiseur  maladroit 
sont  des  delits  par  imprudence  comparables  aux  bles- 
sures  par  imprudence. 

A  la  suite  de  la  discussion  provoquee  par  le  memoire 
de  MM.  Dupre  et  Rocher,  I’assembiee  a  vote  le  voeu 
suivant  : 

«  L’hypnotisme  et  le  magnetisme  sont  de  veritables 
agents  tberapeutiques  dont  Temploi  inconsidere  pent 
entralner  de  graves  consequences. 

«  La  pratique  doit  en  6tre  reservee  aux  seules  per¬ 
sonnes  pourvues  du  dipldme  de  docteur  en  medecine. 

«  Le  XIIP  Congres  international  de  medecine  (sec¬ 
tion  de  medecine  legale)  emet  le  voeu  que,  dans  tons  les 
pays  la  legislation  soit  amendee  ou  etendue  de  manRre 
a  empecher  cet  exercice  illegal  de  la  medecine  sous 
quelque  forme  et  quelque  titre  que  se  ddguisent  les  pra¬ 
tiques  psycho-tberapeutiqnes.  » 

Au  memoire  de  MM.  Dupre  et  Ro'cber  a  fait  suite 
une  communication  de  M.  le  professeur  S.  Ottolenghi 
(de  Sienne),  ayant  pour  titre  :  Suggestion  et  crime. 

L’auteur  a  expose  que  la  suggestion  pent  faire  tomber 
des  personnes  credules  et  snperstitieus.es  en  proie  a  de 
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dangereux  malfaiteurs  et  qu’elle  pent  les  entrataer  k 
d’incroyables  exc6s,  II  cite  le  fait  du  sorcier  Jennick, 
qui  empoisonna  une  jeune  fille  sans  defense  pour  la 
voler  apres  I’avoir  fascin4e.  II  cite  ensuite  le  procfes  des 
complices  d’Acciarito,  oti  la  deposition  d’nn  groupe 
d’enfants  n’dtait  qn’un  fruit  de  mensonge  et  de  sugges¬ 
tion  rdciproque.  Enfin  il  cite  le  proems  de  Cassina,  dans 
lequel  il  s’est  agi  d’un  jeune  homme  qui,  suggestionne 
par  son  ancieune  maitresse,  tua  sa  nouvelle  maitresse. 
La  suggestion  fnt  si  clairement  demontrde  par  I’exper- 
tise  medicale,  que  I’accuse  fut  acquitte  et  la  sugges- 
tionnatrice  condamnde.  La  conclusion  de  Fauteur  est, 
qu’on  doit  s’assurer  de  lAtat  mental  de  I’accuse  dans  le 
moment  on  il  accomplit  son  crime  et  de  son  6tat  mental 
ordinaire  qui  peut  demontrer  son  developpement  psy- 
cliique,  le  degre  de  suggestionnabilite,  sa  disposition  a 
accepter  et  executer  les  suggestions  criminelles.  On 
tiendra  compte  des  excuses  que  les  codes  etablissent 
pour  les  6tats  permanents  et  passagers  d" alteration  de 
conscience  et  de  volonte.  La  connaissance  de  ces  faits 
permet  de  remonter  an  suggestionnenr  pour  punir  le 
coupable. 

line  question  trfes  importaute,  la  responsabilit^  des 
alcoolises,  a  6td  soulevee;  malheureusement  Fexpos6  de 
la  question  se  trouve,  an  compte  rendu,  simplemeiit 
resume  dans  les  lignes  suivantes  que  je  cite  textuelle- 
ment  : 

€  M.  Sutherland  (Edimbourg)  donne  lecture  de  son 
rapport  sur  la  responsabilite  des  alcoolises  auteurs  de 
crimes. 

«  La  conclusion  est  la  suivante  :  Scientifiquement 
comprise,  Finloxication  alcoolique  exclut  toute  idde 
d’intention  et  de  premeditation  criminelle. 

«  L’alcoolise  auteur  d’un  crime,  s’il  peut  dans  queh 
ques  cas  fitre  pleinement  responsable  de  son  intoxica¬ 
tion,  ne  Test  pas  dans  d’autres  :  dans  I’une  ou  I’autre 
hypothese,  il  n’est  pas  responsable  du  crime  qui  en  a 
eteia  consequence,  ou,  s’il  est  responsable,  il  ne  I’est  que 
partiellement.  » 

M.  Motet  a  pris  la  parole  pour  etablir  des  distinctions' 
qui  sont  de  nature  a  modifier  les  conditions  de  la  res¬ 
ponsabilite  chez  les  alcoolises.  L’ivresse,  a  dit  M..  Motet,.- 
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pent  etre  leg^re,  complete  ou  absolue.  Elle  pen^;  gtre 
simple  ou  compliqu^e,  pathologique. 

L’ivresse  simple  volontaire  doit  gtre  punie  ;  c’est  un 
fait  reprehensible.  L’ivresse  simple  pent  laisser  a  I’in- 
dividu  toute  sa  responsabilite. 

Tout  autre  est  I’ivresse  pathologique.  Les  individus 
a  organisation  cerebrale  defectueuse  ont  une  veritable 
susceptibilite  alcoolique,  L’alcoolisme  chronique  cree 
des  lesions  cerebral es  definitives.  11  y  a  aussi  I’alcoolisa- 
tion  accidentelle.  Tel  etait  le  cas  d’un  jeune  homme  qui, 
grise  par  les  emanations  alcooliques  en  mettant  du  vin 
en  bouteilles,  fut  pris  d’un  veritable  delire  et  frappa  la 
premiere  personne  qui  I’approcha.  II  fut  considere 
comme  irresponsable. 

D’un  autre  c6te,  il  y  a  les  cas  d’individus  qui,  connais- 
sant  Faction  des  boissons  alcooliques  sur  leur  systeme 
nerveux,  boivent  .pour  se  donner  I’appoint  de  determi¬ 
nation  necessaire  pour  le  crime. 

«  En  resume,  a  dit  M.  Motet,  et  comme  conclusions, 
nous  croyons  pouvoir  dire  que  la  responsabilite  est  nulle 
toutes  les  fois  que  le  crime  ou  le  deiit  appartient  a  la 
periode  delirante  aigue  ou  subaigue  d’un  acces  d’al- 
coolisme. 

«  La  responsabilite  est  nulle  encore  lorsque  le  crime 
a  ete  commis  par  un  homme  atteint  d’alcoolisme  chro¬ 
nique,  chez  lequel  des  lesions  cerebrales  definitives 
ont  compromis  I’integrite  de  I’organe  et  determine  le 
rouble  de  la  fonction. 

«  La  responsabilite  pent  etre  attenuee  chez  des  indi¬ 
vidus  faibles  d’intelligence,  chez  lesquels  la  tolerance 
pour  les  boissons  alcooliques  est  diminuee  par  les  con¬ 
ditions  d’inferiorite  de  leur  organisation  cerebrale.  Elle 
ne  saurait  disparaltre  tout  entiere,  surtout  si  ces  indi¬ 
vidus  savent  qu’ils  ne  peuvent  pas  boire  sans  danger 
pour  eux-memes. 

«  La  responsabilite  pent  etre  attenuee  encore  lorsqu’il 
est  demontre  que  I’individu  a  ete  involontairement 
surpris  par  I’ivresse. 

«  Elle  existe  tout  entiere  : 

«  Dans  les  cas  d’ivresse  simple  qu’il  etait  au  pouvoir 
du  deiinquant  d’eviter  ; 

«  Lorsque  I’excitation  alcoolique  a  ete  recherchee 
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pour  donner  rentrainement  k  commettre  un  crime  ou 
un  d61it.  » 

MM.  Vhiat  Johnson  et  G.  Villen euve  (de  Montreal) 
out  donn4  des  renseignements  snr  I’enseignement  de  la 
m6decine  legale  dans  la  province  de  Quebec.  La  creation 
de  diplOmes  et  certificats  sp4ciaux  pour  les  experts  a  6t4 
reconnue  n^cessaire  par  les  Universit^s. 


SOCIETE  MEDICO-PSYCHOLOGIQUE 


STANCE  DU  22  JUILLET  1901 

Pr6sidence  de  91.  JOFFROY 

Lecture  et  adoption  du  proces-verbal  de  la  stance 
pr6c6dente. 

Correspondanee  et  presentation  d' outrages. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  du  secretaire  general  du  Congres  d’assis- 
tance  familiale  demandant  a  la  Societe  de  se  faire  re- 
presenter  a  ce  Congres  qui  se  tiendra  en  octobre  procbain. 
—  Sont  designes  comme  deiegues  ;  MM.  Antheaume, . 
Briand,  Sollier  et  Toulouse. 

La  correspondance  imprimee  comprend  : 

1“  Die  periodischen  Geistesstdrungen.  Eine  kliniscke 
Studie,  par  le  D''  Alexander  Pilcz  ; 

2®  Travaux  de  la  Faculte  de  mHecine  de  Tokio,  fas¬ 
cicule  I  du  tome  V ; 

3®  Bulletin  de  la  Societe  francaise  de  temperance, 
numero  6. 

Rapport  de  candidature. 

M.  Anthbaume.  —  Messieurs,  vous  avez  nomme  une 
commission  composee  de  MM.  Paul  Gamier,  Seme- 
laigne  et  Antbeaume,  rapporteur,  a  I’effet  d’ examiner 
la  candidature  de  M.  le  D'  Wahl,’  au  titre  de  membre. 
correspondant  de  notre  Society. 

La  tache  me  sera  facile,-  car  notre  confrere  a  deja  pris 
soin  de  se  faire  appr4cier  de  beaucoup  d'entre  vous  par 
sa  laborieuse  activite,  temoin  son  excellente  these  inau- 
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gurale  intitul6e  :  Etude  sur  la  descendance  des  para- 
lytiques  genera.ux,  travail  important  qui,  il  y  a  deux  ans, 
a  6t6  le  point  de  depart,  ici  m6rne,  d’une  s6rie  de  discus¬ 
sions  int^ressantes  sur  cette  question  et  qui  a  obtenu, 
au  concours  du  Prix  Moreau  de  Tours  (1897),  une  nien- 
tion  tr^s  honorable. 

Parmi  les  autres  publications  que  M.  Wahl  a  consa- 
cr^es  a  la  psychiatrie,  je  me  contenterai  de  citer  les  sui- 
vantes  ;  Note  sur  un  cas  ddiydronephrose  meconnue  ckez 
un  aliene  [Societe  anatomique,  1898) ;  Du  bleu  de  methy¬ 
lene  comme  calmdnt  chez  .les  alienes  {Pr ogres  medical^ 
1899);  De  la  corde  musculaire  dans  la  mUancolie  [Ai'- 
chives  de  Neurologie,  1900) ;  A  propos  de  V education 
des  enfants  arrieres  [Archives de  Neurologic,  1900);  Un 
nouveau  cas  de  perversion  genitale  ( Gazette  des  Hopi- 
taux,  1901),  etc. 

Ces  travaux  t^moignent  chez  leur  auteur  d’une  acti¬ 
vity  scientifique  qu’il  y  a  lieu  d’encourager,  d’autant  plus 
volontiers  qu'elle  s’exerce  sur  des  sujets  presentant  un 
tr^s  r^el  interet. 

Quand  j’aurai  complety  ce  court  expose  en  vous  rap- 
pelant  que  M.  Wahl  a  ete  nomme  au  concours  succes- 
sivement  yifeve  de  I’Ecole  de  sante  militaire  de  Lyon,’ 
externe  des  hdpitaux  de  Paris,  interne  des  asiles  de  la 
Seine,  et  dernierement  medecin  adjoint  des  asiles  publics 
d’aliynes,  qu’il  a  obtenu,  pour  I’excellence  de  ses  ser¬ 
vices,  une  mddaille  d’argent  du  service  de  la  vaccine  et 
une  mMaille  de  bronze  de  I’Assistance  publique,  vous 
serez  certainement  d’accord  avec  votre  commission  pour 
donner  a  ce  candidat  une  preuve  de  votre  bienveillance 
en  le  nommant  membre  correspondant  de  la  Sociyte 
mydico-psychologiqu  e. 

M.  Wahl  est,  a  I’unanimite,  nommy  membre  corres¬ 
pondant. 

M,  Toulouse  fait  un  rapport  oral  sur  la  candidature 
de  M.  Ferrari,  mydecin  de  I’asile  de  Reggio-Emilia  et 
rydacteur  de  la  Rivista  sperimentale  di  freniatria. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptyes,  et 
M.  Ferrari  est.  yiu  membre  associy  ytranger  a  I’una- 
nimity  des  membres  prysents. 
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VherMite  du  talent  poetique.  Rapport  sur  un  travail 
de  M.  Mobius. 

M.  Chaslin.  —  Messieurs,  vous  m’avez  charge 
d’analj^'ser  devant  vous  uu  travail  que  M.  P.-J.  Mobius 
nous  a  envoy6,  sur  «  I’h^r^dite  du  talent  po^tique  » (1). 
Je  ne  puis  vraiment  pas  appeler  ce  que  je  vous  presenle, 
un  rapport,  car  c’est  extremement  court  ;  ceia  pour- 
rait  ni6me  se  reduire  une  phrase,  pour  ainsi  dire,  et 
cela  tient  tout  uniment  a  ce  que  le  travail  de  Mobius 
est  tr6s.  peu  etendu.  Si  Ton  voulait  discuter  les  ponrquoi 
de  sa  conclusion,  on  pourrait  ^tre  entraine  fort  loin: 
mais  je  ne  me  sentirais  pas  competent,  d’autant  plus 
que  I’auteur  ne  me  servirait  pas  de  guide  :  il  ne  donne 
aucune  explication  th^orique  de  ce  qu’il  avance,  il  se 
borne  a  faire  des  constatations,  ce  qui  est  d’aillenrs 
beaucoup  pins  prudent  lorsqu’il  s’agit  d’une  question 
aussi  epineuse  que  I’her^dit^. 

Done,  il  s’agit  de  savoir  si  le  talent  poetique  est  h6r6- 
ditaire  et  comment.  Tont  d’abord,  on  pent  se  demander 
ce  que  c’est  que  le  talent  poetique.  Est-ce  I’art  de  faire 
des  vers,  seulement?  cela  restreindrait  singulierement 
le  champ  de  la  poesie.  Est-ce  qu’un  historien  ou  un  phi- 
losophe  ne  pent  etre  un  poete,  m6me  en  prose,  et  pour 
prendre  I’exemple  citd  par  Mobius,  est-ce  que  Nietsche 
n’a  pas  manifeste  un  grand  talent  de  poete  dans  ses 
onvrages?  On  doit  done  dtendrele  domainede  la  po4sie, 
ce  qui  lui  donne  deja  une  place  un  peu  speciale  au 
milieu  des  autres  arts. 

Il  y  a  d’autres  motifs  encore  pour  la  mettre  ainsi  a 
part. 

Dans  les  difiKrentes  branches  de  I’art,  on  nait  avec  le 
don,  on  ne  I’acquiert  pas.  On  nait  poete,  on  ne  le  de- 
vient  pas.  Mobius  cite  Galton  (Hereditary  genius) 
4num6rant  une  s^rie  d’hommes  c^l^bres  qui  out  mani¬ 
feste  leur  talent  d’une  fagon  precoce.  Je  rappelle  seule¬ 
ment  le  cas  de  Goldoni,  le  Moliere  italien,  qui,  a  I’^ge 
de  huit  ans,  6crivit  une  comedie  qui  «  4tonna  tout  le 


(1)  P.-J.  Mobius.  Uber  die  Vererbung  des  dichterischen  Talen- 
tes.  Separatabdriick  aus  der  €  Umschau  »  (sans  date). 
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monde  ».  Cependant  le  talent  po4tiqne  est  plutdt  tardi- 
vement  r6v616,  en  g6n6ral,  comparativement  auxautres, 
II  n’importe ;  il  est  bien  congenital ;  malgre  toutes  les 
tentatives,  I’education  n’a  jamais  pu  creer  un  pofete 
sans  vocation  prealable.  Mais  de  quelle  fa^on  fonctionne 
I’beredite?  Chez  les  mathematiciens,  mecaniciens,  mnsi- 
ciens,  sculptears,  I’heredite  est  souvent  semblable  et  est 
presque  tonjonrs  d’origine  paternelle.QhQz  les  pofetes,!! 
est  rare  de  voir  une  pareille  chose.  Lorsqu’on  feuillette 
la  table  des  matieres  d’une  histoire  litteraire,  on  tronve 
bien  qnelqnes  noms  r^petes,  mais  ceux  qui  les  portent 
sont  freres. 

Les  tres  grands  pontes  comme  Dante,  Luther,  Sha¬ 
kespeare,  Goethe,  Schiller,  Burger,  Byron  sont  soli¬ 
taires  dans  leur  famille,  on  du  moins,  si  leur  pfere  ou 
leur  fils  a  6t6  poete,  c’est  a  I’insu  de  tons.  Mais  alors  il 
faut  chercher  chez  la  mfere  le  germe  du  talent  po4tiqne 
qui  se  manifeste  chez  le  fils?  Effectivement.  Les  facult^s 
intellectuelles  de  la  mere  out  pour  le  po6te  les  plus 
grandes  consequences,  quelquefois  capitales.  Et  cela 
arrive  aussi  quand  le  po^te  est  une  femme.  Mobius  cite 
des  cas  de  m^res  et  de  filles  egalement  donees  et  con- 
nues,  ce  qui  n’arriverait  jamais  pour  les  autres  talents 
artistiques. 

Cela  rapproche  le  po^te  non  des  artistes,  mais  des 
intelligences  superienres,  c’est-a-dire  dou4es  de  pene¬ 
tration,  de  logique  rigoureuse,  etc.  Chez  les  gens  pre- 
sentant  une  haute  capacite  intellectuelle,  la  mfere  est 
toujoursune  femme  capable  et  les  «  fils  de  femmes  betes 
sont  toujours  betes  ».  Cela  s’entend  evidemment  des 
facultes  et  non  des  manifestations  publiques  que  la 
mere  peutfaire  de  ses  capacites;  car  elle  pent  etre  igno- 
rante  et  en  meme  temps  d’une  intelligence  superienre. 

Je  crois  que  nous  tons,  dans  nos  relations,  nous  avons 
pu  faire  souvent  des  constatations  analogues,  et  que 
vous  appr^cierez  avec  moi  la  justesse  et  la  portae  des 
idees  de  P.- J.  Mobius,  que  je  viens  d’avoir  I’lionneur  de 
resumer  devant  vous. 
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Etat  mental  des  aphasiques  sensoriels. 

M.  ViGOUiiOUX.  — A  la  dernifere  seance  de  la  Soci4t4, 
j’ai  eu  I’honneur  de  vous  communiqner  I’observafcion 
d’un  malade  ayant  pr6sent6  de  I’aphasie  sensorielle 
avec  paraphasie,  et  I’autopsie  dnquel  j’ai  trouv6  un 
gliome  c6r4bral  si^geant  dans  le  lobe  sphenoidal. 

Je  voudrais  vous  communiquer  aujourd'’hui  deux 
nouvelles  observations  de  malades  actaellement  dans 
mon  service  et  presentant  I’un  de  la  snrdite  verbale 
presqiie  pure,  snrvenue  an  cours  d’nne  intoxication  chro- 
nique  par  I’alcool  et  I’absinthe,  I’autre  une  aphasie  sen¬ 
sorielle  avec  paraphasie  snrvenue  en  pleine  sante,  h  la 
suite  de  trois  attaques  convnlsives. 

Obs.  I. — Chen...,  entre  a  I’asile  de  Vaucluse  enmars  1897, 
est  age  de  soixante-quatre  ans. 

C’est  un  homme  d’apparence  robuste,  bien  constitue ;  son 
visage  est  regulier,  et  il  ne  porte  pas  de  stigmate  de  degene- 
rescence. 

La  pbysionomie  denote  I’lndifference  avec  une  certaine  ex¬ 
pression  de  ruse  ou  de  malice. 

Les  pupilles  sont  inegales,  la  pupille  droite  etant  beaucoup 
plus  grande. 

Les  reflexes  pupillaires  a  la  lumiere  et  a  la  distance  sont 
conserves. 

La  langue,  animee  de  tremblements  fibrillaires ,  n’est  pas 
device  lorsqu’elle  est  projetee  bors  des  arcades  dentaires. 

Pas  d’asymetrie  faciale  ni  de  deviation  des  traits. 

Les  arteres  sont  nettement  atberomateuses.  Le  coeur  est 
bypertropbie ;  sa  pointe  bat  dans  le  5®  espace  intercostal,  mais 
tres  en  dedans  du  mamelon.  A  Tauscultation,  on  entend  un 
souffle  au  2®  temps,  a  la  base,  indice  d’une  insuffisance  aortique. 
Le  malade  se  plaint  de  palpitations. 

Le  foie  est  plutot  petit,  la  rate  un  pen  volumineuse.  Les 
poumons  sont  normaux. 

La  vision  est  a  peu  pres  egale  des  deux  cotes ;  il  existe  une 
presbytie  qui  exige  I’emploi  de  lunettes  pour  la  vision  a  courte 
distance.  Pas  de  retrecissement  du  champ  visuel;  pas  d’bemio- 
pie  ni  d’hemiachromatopsie, 

L’absence  d’bemiopie  est  mise  en  evidence  par  la  position  que 
prend  le  malade  quand  il  lit  ou  ecrit.  Il  ne  tourne  pas  la  tete 
a  la  fa90n  des  oiseaux  pour  fixer  I’objet  ou  la  lettre  qu’on  lui 
montre.  11  regarde  bien  en  face. 
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L’ouie  parait  normale,  peut-etre  un  peu  affaiblie ;  mais  le 
tic-tac  d'une  ruontre  est  nettemeiit  perju  a  une  distance  de 
40  centimetres  des  deux  cotes. 

L’olfaction,  le  gout  et  I’odorat  paraissent  normaux. 

Pas  de  troubles  de  la  motilite  et  de  la  sensibilite.  Les  re¬ 
flexes  patellaires  sont  tres  exageres,  les  cremasteriens  con¬ 
serves. 

Ch...  n’a  pas  d’antecedents  bereditaires  charges  :  son  pere 
est  mort  a  soixante-dix-buit  ans  de  pneumonie ;  sa  mere  a  suc- 
combe  aux  suites  d’une  bydropisie.  II  n’a  pas  de  frere  ni  de 
soeur. 

Sa  fille  est  bien  portante. 

Ses  antecedents  personnels  sont  moins  bons  :  il  a,  eu  les 
fievres  paludeennes  en  Algerie,  a  I’age  de  vingt-cinq  ans,  et  en 
a  souffert  tres  longtemps,  au  dire  de  sa  fille. 

De  plus,  il  a  toujours  fait  de  nombreux  exces  alcooliques  et 
surtout  d’absintbe  :  il  buvait  jusqu’a  dix  absinthes  certains 
jours. 

C’etait  un  bomme  intelligent  et  tres  instruit,  qui  travaillait 
regulierement  comme  employe  aux  ecritures  dans  une  compa- 
gnie  de  cbemins  de  fer. 

Vers  1893,  il  a  eu  des  accidents  d’alcoolisme  aigu  et  raeme 
d’absinthisme  :  il  avait  le  sommeil  tres  agite  avec  des  caucbe- 
mars,  des  reveils  en  sursaut,  des  pituites  matinales,  etc.  Il  se 
plaignait  de  douleurs  de  tete  tres  violentes  qu’il  attribuait  a 
une  pile  electrique  qu’il  aurait  eue  dans  la  tete ;  il  manifestait 
des  idees  de  persecution,  mais  avait  conscience  qu’il  devenait 
malade.  Enfin,  il  eut  une  crise  de  «  delirium  tremens  »,  dit  sa 
fille,  pendant  laquelle  il  eut  des  convulsions,  de  la  contracture 
des  membres,  etc. 

Depuis  ce  moment,  il  ne  put  continuer  son  travail  a  son 
bureau ;  il  restait  cbez  lui,  le  plus  souvent  coucbe. 

Parlant  bien  et  correctement,  il  s’occupait  a  lire  et  a  ecrire. 

Trois  ans  plus  tard,  apres  une  promenade  par  un  grand  froid, 
il  rentra  cbez  lui  tout  trouble,  ne  pouvant  plus  s’exprimer,  ne 
pouvant  ecrire,  ne  comprenant  pas  ce  qu’on  lui  disait  ni  ce 
qu’il  lisait. 

La  memoire  s’affaiblit  brusquement,  et,  d’un  jour  a  I’autre, 
il  tomba  dans  la  demence  et  devint  comme  un  enfant  qu’il  fal- 
lait  diriger  et  surveiller. 

Quinze  jours  plus  tard  (13  fevrier  1897),  il  etait  arrete  sur 
la  voie  publique,  dansant  devant  les  voitures  qui  venaient  sur 
lui  et  tenant  des  propos  incoherents. 

A  I’admission  de  Sainte-Anne,  M.  le  D*"  Magnan  fait  le  cer- 
tificat  suivant  :  Affaiblissement  des  facultes  mentales  avec  hal¬ 
lucinations  probables;  soliloquie,  surdite  verbale  avec parapbasie. 
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Habitudes  alcooliques  anciennes.  —  Quinze  jours  apres,  M.  le 
D'"  Magnan  constate  le  meine  etat  et  signale  la  surdite  verbale 
comme  etant  en  voie  de  decroissance. 

A  I’asile  de  Vapcluse,  il  presenta  d’abord  des  periodes  d’ex- 
citation  avec  hallucinations  visuelles  ;  puis  I’excitation  deyint 
plus  rare  et  il  tomba  dans  un  etat  voisin  de  la  demence,  par- 
lant  seul,  ramassant  des  saletes  dans  ses  pocbes  ;  tres  indiffe¬ 
rent,  il  n’a  pas  conserve  de  sentiments  affectifs  et,  dans  les 
visites  de  sa  fille,  il  s’interesse  surtout  aux  gourmandises  qu’elle 
lui  apporte  et  lui  dit  de  partir  quand  il  a  fini  de  manger. 

De  temps  en  temps  il  a  de  courtes  periodes  d’agitation  pen¬ 
dant  lesquelles  il  se  montre  violent,  puis  il  retombe  dans  son 
apatbie. 

Il  se  prete  facilement  a  I’examen,  et,  des  le  premier  abord,  la 
surdite  verbale  signalee  par  M.  Magnan  des  1897  apparait 
manifeste  et  absolue. 

Surdite  verlale.  —  Malgre  la  bonne  volonte  qu’il  deploie, 
1’ effort  qu’il  fait  pour  deviner  les  questions  aux  mouvements 
des  levres,  il  est  manifeste  qu’il  ne  les  comprend  pas . 

Il  reconnait  son  nom,  mais  ne  peut  repondre  a  aucune  autre 
question,,  et  ne  peut  executer  aucun  des  ordres  qu’on  lui  donne 
si  la  mimique  ne  le  lui  indique  pas.  Exemple  :  Q.  —  Quel  age 
avez-Yous?  E.  —  Ca  ya  beaucoup  mieux. 

—  Fermez  les  yeux.  —  Il  tire  la  langue,  etc. 

Il  a  du  reste  conscience  de  son  etat,  car  au  bout  de  quelques 
questions,  il  dit  spontanement  :  «  Je  ne  suis  pas  sourd,  mais 
je  ne  comprends  rien  de  ce  que  yous  me  dites ;  autrefois,  j’etais 
comme  tout  le  monde.  C’est  depuis  que  le  chien  m’a  mordu,  etc.» 

Il  revient  a  tous  les  interrogatoires  sur  I’histoire  de  sa  mor- 
sure  par  un  cbien,  morsure  dont  il  ne  porte  pas  de  trace ;  il  nous 
a  ete  impossible  de  nous  rendre  compte  si  elle  reposait  sur  une 
realite  ou  sur  une  hallucination. 

Amusie.  —  Il  n’a  pas  d’amusie;  il  reconnait  facilement 
Fair  de  la  Marseillaise  siffle  ou  chantonne,  et  le  manifeste  en 
le  repetant  et  meme  en  le  chantant  jusqu’au  bout. 

Ceeite  verbale.  —  Il  ne  presente  pas  de  cecite  proprement 
dite  ;  il  lit  correctement  et  facilement  les  mots  ecrits  ou  impri- 
mes  qu’on  lui  met  sous  les  yeux.  Il  repete  tout  haut  ee  qu’il 
vient  de  lire,  et  il  comprend  le  sens  des  mots  lus.  Dependant, 
il  presente  a  un  degre  ayance  la  perte  de  la  memoire  de  fixation 
sur  laquelle  a  insiste  M.  le  D’’  Pitres,  due  a  un  trouble  de  la 
fixation  des  images  mnesiques. 

S’il  lit  toute  une  phrase  d’un  article  de  journal,  par  exemple, 
il  ne  manifeste  pas  qu’il  en  ait  compris  le  sens. 

Si,  au  contraire,  on  lui  fait  lire  une  phrase  courte  et  simple, 
il  la  comprend  et  le  manifeste. 
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Exemple  :  On  lui  fait  lire  la  phrase  suivante  : 

Chen...  est  un  voleur.  —  II  la  lit  correctement  et  dit  :  «  Un 
voleur,  certainement ;  autrefois  j’ai  vol4  du  charbon,  etc.  ».  On 
lui  fait  lire  :  ((  Chen...  veut-il  une  chique?  .»  II  lit  et  ajoute  : 

(£  Une  chique,  certainement;  j’ai  I’habitude  de  chiquer,  c’est 
tres  bon,  surtout  apres  une  absinthe,  etc.,  etc.  » 

Si  on  complique  la  phrase  et  qu’on  lui  fasse  lire  : 

«  Allez  prendre  la  chique  sur  la  fenetre  »,  il  lit,  mais 
n’execute  pas  I’ordre ;  il  repete  «  Fenetre  » ,  il  la  regarde  et  dit  des 
choses  peu  coherentes  ;•  et  meme  en  insistant  et  le  faisaut  lire 
plusieurs  fois,  il  n’a  pu  comprendre. 

Par  des  questions  courtes  ecrites,  j’ai  pu  lui  faire  dire  :  qu’il 
etait  marie,  le  nom  de  sa  femme,  son  regiment,  sa  batterie,  sa 
.garnison,  etc.  Mais  des  que  la  question  se  complique,  elle  de- 
vient  lettre  morte  pour  lui. 

Aphasie.  —  D’apres  les  renseignements  donnes  par  sa  fille, 
il  aurait  eu  quelques  troubles  de  la  parole  apres  son  attaque;  il 
ne  trouvait  pas  facilement  le  nom  des  objets  qu’il  voulait  desi¬ 
gner,  disait  «  prou  »  pour  papier. 

Mais  cette  aphasie  motrice  ne  semble  pas  avoir  dure  bien  long- 
temps,  puisque  quinze  jours  apres,  M.  le  D’’  Magnan  ne  I’a 
pas  signalee ;  et  aujourd’hui,  il  n’en  presente  plus  trace.  Il  pro¬ 
nonce  correctement  tons  les  mots  dont  il  se  sert,  et  son  vocabu- 
laire  parait  suffisamment  riche.  Il  designe  d’une  faQon  juste 
tous  les  objets  que  nous  lui  montrons ;  il  ne  presente  ni  aphasie 
ni  paraphasie. 

Fious  avons  deja  dit  qu’il  pouvait  chanter  et  fredonner,  en 
mesure  et  juste,  les  morceaux  qu’il  connaissait  ou  qu’on  chan- 
tait  devant  lui.  Entendant  siffler  la  Marseillaise,  il  la  chanta 
avec  les  paroles. 

Agraphie.  —  Il  ne  presente  pas  d’agraphie  bien  nette. 
L’ecriture  spontanee  est  a  peu  pres  nulle ;  quand  on  le  prie 
d’ecrire,  il  se  contente  de  signer,  mais  nous  dit  qu’il  n’a  rien  a 
ecrire. 

L’ecriture  sous  dictee  est  impossible  par  suite  de  la  surdite 
verbale;  I’ecriture  d’apres  copie  est  facile;  il  copie  tres  facile¬ 
ment  tout  ce  qu’on  lui  prepare,  d’une  ecriture  ferme  et  regu- 
liere.  Il  transforme  en  ecriture  cursive  les  moddes  imprimes 
qu’on  lui  propose. 

Calcul.  —  Il  copie  tres  facilement  les  chiffres  et  est  capable 
de  faire  une  addition  de  trois  chiffres  ;  mais  il  lui  est  impossible 
de  faire  une  soustraction  ou  une  multiplication.  «  Autrefois,  je 
savais,  dit-il,  mais  je  ne  sais  plus.  » 

Il  n’a  ni  cecite  psychique  ni  surdite  psychique ;  il  reconnait 
les  objets  qu’on  lui  montre  et  en  indique  I’usage;  et  si  on  ap- 
proche  de  son  oreille,  sans  la  lui  montrer,  une  montre,  il  en 
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reconnait  tres  vite  le  tic  tac,  et  nous  dit  quo  lui  aussi  avait  une 
montre,  qu’elle  a  ete  cassee,  etc. 

En  resum6,  nous  avons  affaire  a  un  alcoolique  cliro- 
nique  ayant  pr6sent6  d.6ja  un  accident  aigu  de  d^lire,  qui, 
a  la  suite  d’un  ramollissement  cerebral  probable,  a  pre¬ 
sents  de  la  surditS  verbale.  Quel  est  le  siege  de  la 
ISsion  qui  I’a  produite?  Est-ce  de  la  poliencepbalite 
cbronique,  comme  dans  le  cas  de  Serieux^  siSgeaut  dans 
les  lobes  temporaux,  ou  une  ISsion  sous-corticale  ? 

II  est  difficile  de  prSciser  le  diagnostic  anatomique. 

A  I’occasion  de  ce  ramollissement,  ou  du  moins  a  la 
mSme  epoque,  il  a  eu  une  nouvelle  crise  d’alcoolisme 
aigu,  caractSrisSe  par  de  Texcication  maniaque  avec  des 
hallucinations  visuelles.  (Certificat  de  M.  Taguet.) 

Aujourd’hui,  il  est  dans  la  demence ;  inconscient  de 
sa  situation  et  indifferent  a  tout  ce  qui  se  passe  autour 
de  lui,  il  ne  parle  spontanement  que  pour  exprimer  le 
regret  de  ne  pouvoir  avoir  de  rabsinthe,  il  espere  sortir 
pour  en  avoir. 

En  dehors  de  ses  pSriodes  d’agitation,  il  est  facile  a  ' 
diriger,  tres  sensible  a  I’appat  d’une  gourmandise  ou 
d’nne  chique. 

Le  souvenir  des  evenements  recents  semble  aboli,  et, 
par  les  questions  qu’on  lui  pose  par  ecrit,  il  est  plus 
facile  de  reveiller  les  souvenirs  anciens. 

Etant  donnes  I’atherome  des  arteres  et  les  antecedents 
alcooliques  hautement  avoues,  I’affaiblissement  intellec- 
tuel  qui,  trois  ans  avant  I’apparition  de  la  surdity  ver¬ 
bale,  I’avait  contraint  de  quitter  ses  occupations,  il  ne 
semble  pas  que  la  surdity  verbale  ait  beaucoup  aggrave 
lAtat  dementiel  oh  il  se  trouve. 

C’est  un  d4ment  devenu  aphasique  sensoriel,  an  meme 
titre  qu’il  aurait  pu  devenir  monoplegique.  Sa  surdit4 
verbale  rend  plus  d41icate  rappr4ciation  de  sa  d4ch4ance 
intellectuelle  ;  mais  celle-ci  est  mise  en  4vidence  par  sa 
physionomie,  son  attitude,  sa  conduite  et  ses  r4ponses. 

Ce  cas  peut  4tre  rapproch4  de  I’observation  I  de  la 
these  de  M.  Lwoff  (Etude  des  troubles  intellectuels  li4s 
aux  l4sions  circonscrites  du  cerveau),  dans  laquelle  le 
malade  pr4sentant  de  I’aphasie  sensorielle,  c4cit4  verbale 
avec  h4miopie  droite,  manifestait  de  I’affaiblissement 
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intellectael,  des  troubles  du  caract^re,  de  la  diminution 
de  I’attentioh  et  meme  des  id^es  delirantes,  li6s  k  la 
16sion  organique  du  cerveau,  et  n’ayant  aucun  rapport 
avec  sa  c6cit6  verbale. 

II  pourrait  6tre  aussi  rapprocb^  de  I’observation  si 
int^ressante  de  M.  Gamier,  dans  laquelle  le  malade, 
d^lirant  cbronique,  devenant  aphasique  sensoriel  et 
paraphasique,  attribue  les  troubles  de  comprehension  et 
d’ expression  aux  artifices  de  ses  persecuteurs. 

La  encore,  I’aphasie  ne  vient  que  compliquer  un  6tat 
mental  anterieur.  Et  ces  cas  se  distinguent  de  ceux  dont 
je  vais  parler  maintenant  et  on  I’etat  mental  est  lie  4 
I’aphasie  elle-meme. 

Obs.  II.  —  Trez...  est  entre  a  I’asile  le  juin  1901;  il 
etait  reste  un  mois  en  observation  a  I’admission  de  Sainte-Anne 
ou  M.  le  D®  Magnan  a  porte  le  certificat  :  Affaiblissement  des 
facultes  mentales  avec  aphasie,  turbulence. 

II  venait  de  I’hopital  Saint- Antoine,  d’oii  il  avait  ete  trans- 
fere  avec  un  certificat  constatant  1’ alienation  mentale. 

Trez...  est  un  enfant  naturel;  il  n’a  ni  frere  ni  soeur;  sa 
mere  est  morte  a  cinquante-trois  ans  apres  avoir  ete  hemiple- 
gique. 

Marie  depuis  viugt  et  un  ans,  il  a  eu  sept  enfants,  dont  quatre 
sont  morts  en  bas  age  de  congestion  pulmonaire.  Trois  enfants 
sont  vivants  et  bien  portants. 

Ses  antecedents  personnels  sont  mal  connus;  ses  oreilles 
auraient  ete  le  siege  d’un  ecoulement  dans  son  jeune  age,  et  cet 
ecoulement  aurait  reparu  quelque  temps  avant  sa  maladie. 

Successivement  groom,  gar§on  de  restaurant,  puis  matelas- 
sier,  c’ etait  un  homme  intelligent,  actif,  et  affectueux  pour  les 
siens. 

Depuis  dix  ans,  il  avait  cesse  le  metier  de  gargon  de  cafe 
parce  qu'il  avait  la  vue  fatiguee  le  soir ;  il  portait,  en  travail- 
lant  a  son  metier  de  matelassier,  des  lunettes  de  presbyte. 

Il  ne  faisait  pas  d’exces  regulier  d’alcool,  mais  se  grisait  par- 
fois,  et  il  etait  tres  sensible  a  Paction  de  Palcool,  qui  le  rendait 
irritable. 

Tres  bon  travailleur,  il  faisait  des  commissions  et  des  cor- 
vees. 

Le  5  avril,il  est  alle  decharger  des  meubles,  et  a  coucbe  dans 
un  hangar  par  un  tres  grand  froid;  le  lendemain,  il  rentra  dans 
I’apres-midi,  tres  rouge  et  se  plaignant  d’un  violent  mal  de 
tete.  Il  se  concha,  et  a  10  heures  du  soir,  il  eut  une  crise  con- 
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Tulsive  avec  mouvements  convulsifs  dans  les  quatre  membres, 
perte  de  connaissance  et  ecume  dans  la  bouche. 

II  n’urina  pas  pendant  la  crise. 

La  crise  dura  dix  minutes  environ,  et  apres  il  revint  a  lui  et 
ne  presenta  aucun  trouble  de  la  parole. 

Le  7  avril,  il  travailla  toute  la  journee  a  faire  des  matelas 
avec  sa  femme ;  celle-ci  remarqua  qu’il  etait  un  peu  trouble  et 
qu’il  perdait  un  peu  la  memoire;  Le  soir,  une  fois  couclie,  il  ne 
dormait  pas  et  remuait  les  bras  comme  s’il  continuait  son  tra¬ 
vail  ;  il  eut,  a  1  heure,  une  crise  semblable  a  celle  de  la  veille, 
puis,  deux  heures  apres,  une  beaucoup  plus  forte,  d’une  duree 
d’une  heure,  avec  perte  de  connaissance  et  convulsions  gene- 
ralisees. 

Quand  il  revint  a  lui,  il  ne  pouvait  plus  parler,  mais  n’avait 
pas  de  faiblesse  d’un  cote  du  corps. 

Quelques  jours  apres,  il  fut  conduit  a  I’hopital  Lariboisiere, 
ou  il  resta  quinze  jours;  de  la,  il  fut  transfere  a  Sainte-Anne. 

Sa  femme  apprit  que  la  raison  de  son  transfert  etait  qu’il 
avait  voulu  retourner  chez  lui  et  qu’il  avait  tente  de  le  faire 
sans  vetements. 

Sa  femme  nous  apprend,  en  outre,  qu’il  savait  tres  bien  lire 
ecrire  et  compter.  Il  n’etait  pas  gaucher. 

Trez...  est  un  homme  de  quarante-deux  ans  environ,  d’une 
taille  moyenne  (1“60),  bien  proportionne.  Son  crane  ne  presente 
rien  d’anormal  :  la  circonference  horizontale  est  de  56  centi 
metres;  le  diametre  antero-posterieur  maximum,  de  190  milli¬ 
metres  ;  le  diametre  transverse  maximum,  de  157  millimetres ; 
I’indice  cephalique  est  done  de  83,  ee  qui  range  notre  malade 
par  mi  les  brachycephales. 

La  physionomie  exprime  I’inteUigence ;  elle  est  vive,  animee 
et  tres  expressive. 

Les  pupiUes  sont  egales,  moyennement  dilatees,  etles  rMexes 
pupillaires  sont  conserves.  La  vision  est  affaiblie;  le  malade 
est  presbyte,  et,  deja  avant  sa  maladie,  il  avait  coutume  de  se 
servir  de  lunettes.  Il  n’a  pas  d’liemiopie  ni  de  retrecissement 
du  champ  visuel ;  quand  il  regarde  un  objet  ou  qu’il  cherche  a 
lire,  il  regarde  bien  en  face  et  ne  tourne  pas  la  tete;  I’examen 
au  campimetre  confirme  cette  constatation. 

L’ouie  est  normale ;  le  malade  distingue  parfaitement  le  tic 
tac  d’une  montre,  et  le  plus  leger  bruit  le  fait  retourner.  Le 
goht  et  I’olfaction  sont  egalement  normaux. 

La  langue  n’est  pas  device  et  ne  presente  pas  de  tremblement 
fibrillaire . 

La  sensibilite  generale  est  normale  dans  tons  ses  modes. 

La  pression  par  la  main  du  dynamometre  donne  35  kil.  a 
droite  et  31  kil.  a  gauche. 
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La  demarche  est  aisee ;  le  malade  ne  fauche  pas ;  il  ne  pre¬ 
sente  pas  d’ataxie  et  se  tient  parfaitement  sur  Tune  et  I’autre 
jamhe;  il  n’a  pas  de  tremblement  marque  des  extremites. 

Les  reflexes  patellaires  sont  exageres ;  les  reflexes  du  tendon 
d’Achille  sont  conserves ;  les  reflexes  plantaires  et  ci-einasteriens 
sont  nor maux. 

L’auscultation  du  coeur  et  des  poumons  ne  revele  rien 
d’anormal ;  les  arteres  sont  legerement  atheromateuses. 

Les  fonctions  digestives  s’accomplissent  normalement. 

L’urine  ne  contient  ni  sucre  ni  albumine. 

Surdite  verhale.  —  Malgre  I’integrite  de  son  audition,  le 
malade  est  incapable  de  comprendre  la  plupart  des  mots  pro- 
nonces  devant  lui ;  invite  des  son  arrives  a  fairs  quelques  mou- 
vements  :  se  lever,  tirer  la  langue,  fermer  les  yeux,  soulever  le 
pied,  il  n’accomplit  pas  les  ordres  qu’on  lui  donne  si  Ton  a  soin 
de  ne  pas  fairs  de  gestes  confirmant  I’ordre  donne. 

Cependant,  il  a  toujours  reconnu  son  nom  propre;  au  bout 
de  quelques  jours,  la  surdite  verbals  s’est  montree  moins  intense, 
et  un  certain  nombre  de  mots  out  pu  eveiller  en  lui  les  idees 
correspondantes .  C’est  ainsi  que,  si  Ton  ordonne  au  malade  de 
lever  le  pied,  il  execute  aussitot  cet  ordre;  mais  si,  compliquant 
I'ordre,  on  lui  dit  de  mettre  le  pied  sur  une  chaise,  il  continuera 
a  lever  le  pied  et  manifestera  par  ses  gestes  qu’il  n’a  pas  com- 
pris  la  question. 

Il  comprend  egalement  un  certain  nombre  de  mots  concer- 
nant  sa  demeure,  son  age,  sa  profession ;  mais  si,  en  employant 
les  memes  mots,  on  change  le  sens  de  la  phrase  habituelle,  il 
est  facile  de  se  rendre  compte  qu’il  ne  s’est  pas  aper9u  du 
changement  de  la  question. 

La  surdite  verbale  porte  egalement  sur  la  langue  bretonne 
que  le  malade  a  parlee  dans  son.  enfance. 

Cette  surdite  verbale  devient  plus  intense  apres  un  interro- 
gatoire  un  peu  prolongs  qui  fatigue  le  malade  ;  certains  mots, 
compris  au  debut,  ne  semblent  plus  I’etre  alors. 

Amusie.  —  Trez...  ne  semble  reconnaitre  aucun  des  airs 
qui  autrefois  ont  du  lui  etre  familiers  :  \z,  Marseillaise,  des 
marches  militaires,  sifflees  et  chantees  devant  lui,  n’eveillent  en 
lui  aucun  souvenir ;  il  se  rend  compte  que  Ton  siffle ;  il  cherche 
a  imiter  et  ne  fait  entendre  que  des  sifflements  sans  aucun 
rythme. 

Cecite'  verhale.  —  Trez...  est  dans  I’impossibilite  de  lire  les 
mots  manuscrits  ou  imprimes,  bien  que  son  acuite  visuelle  soit 
suffisante  malgre  sa  presbytie  et  que,  grace  a  ses  lunettes,  il 
puisse  distinguer  les  details  des  objets.  Il  reconnait  son  nom 
ecrit,  comme  il  le  fait  pour  son  nom  prononce  a  haute  voix ; 
mais  les  autres  mots  n’ont  aucun  sens  pour  lui. 
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Toutefois,  il  n’a  pas  de  cecite  litterale ;  il  reconnait  les  lettres 
et  il  les  epelle  presque  correctement ;  nous  verrons  plus  loin 
que  lorsqq’on  lui  fait  copier  quelques  mots  imprimes,  il  trans- 
forme  certaines  lettres  imprimees  en  lettres  manuscrites. 
Exemple  ;  Si  on  lui  donne  un  ordre  par  ecrit,  tel  que  :  «  Levez- 
Tous  »,  que  le  mot  soit  manuscrit  ou  imprime,  il  epelle  chacune 
des  lettres,  mais  ne  comprend  pas  I’ordre  donne.  Si  on  ecrit  : 
•«Trez...  est  un  voleur  »,  il  lit  tres  vite  son  nom,  qu’il  reconnait, 
epelle  chaque  lettre,  mais  ne  comprend  pas  le  .sens  de  la  phrase. 

Il  reconnait  les  chiffres  ecrits  et  est  capable  de  faire  une 
addition  tres  simple ;  il  n’a  pu  faire  aucune  autre  operation. 

Il  reconnait  les  differentes  Couleurs  et  ne  presente  pas  d’he- 
miachromatopsie. 

Trez...  ne  presente  pas  I’apbasie  optique  de  Freund;  il: re¬ 
connait  la  plupart  des  objets  a  la  vue  seule;  il  en  nomme  un 
certain  nombre,  comme  nous  le  verrons  tout  a  I’beure;  mais  il 
ne  trouve  aueun  secours  dans  les  memoires  tactile,  gustative 
et  olfactire  pour  le  reveil  des  images  motrices  d’ articulation. 

Cecite  psycMque.  —  Trez...  ne  presente  pas  trace  de  cecite 
psycbique ;  il  reconnait  tons  les  objets  usuels,  et  manifeste  qu’il 
en  comprend  parfaitement  I’usage,  meme  lorsqu’il  ne  pent  les 
nommer.  Si  on  lui  montre  une  allumette,  il  fait  le  geste  de 
Tallumer.  Il  se  rend  tres  utile  a  I’infirmerie  ou  il  se  trouve,  en 
aidant  les  infirmiers  d’une  faqon  tres  judicieuse ;  il  reconnait 
l6s  cartes  a  jouer,  leur  vabur  respective,  et  est  capable  de  jouer 
correctement  a  divers  jeux;  il  joue  aux  boules,  etc. 

Il  se  conduit  raisoimablement  depuis  qu’il  est  a  Tasile,  se 
rend  tres  bien  compte  de  Tendroit  ou  il  se  trouve,  et  proteste 
par  sa  mimique  de  la  persistance  de  sa  raison. 

Parole,  —  Les  troubles  de  la  parole  que  presente  Trez... 
sont  tres  caracteristiques  de  son  apbasie  sensorielle ;  cc  c’est  un 
verbeux,  un  loquace;  son  langage  est  incoherent  ».  (Dejerine.) 

Dans  la  parole  spqntanee,  pour  exprimer  ses  idees,  il  aecu- 
nmle  les  mots  en  les  detournant  de  leur  sens,  ce  qui  rend  son 
langage  absolument  incomprehensible  ;  seule  sa  mimique  permet 
de  reconnaitre  le  sens  de  son  discours.  Il  articule,  du  reste, 
correctement  la  plupart  des  mots  qu’il  prononce  ainsi  d’une 
fagon  incoherente,  et  dont  un  petit  nombre  seulement  se  rap- 
portent  a  I’idee  qu’il  veut  exprimer  (le  plus  souvent  sa  sortie 
qu’il  reclame)  ou  a  I’objet  qu’il  veut  designer.  O’est  ainsi  que, 
nous  rencontrant  un  jour  pres  de  la  cuisine,  et  portant  du  cafe 
chaud,  il  nous  dit  <r  qu’il  venait  du  restaurant,  chercher  de 
I’absinthe  » . 

Spontanement,  au  sujet  de  sa  sortie,  il  s’exprime  incorrec- 
tement,  mais  de  faqon  a  se  faire  comprendre  :  <r  Ca  va  mieux, 
chez  nous  j’en  ferai  autant,  je  fais  tout  ici,  la-bas  la  meme 
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chose;  on  est  bien  ici,  avec  vous,  mais  je  peux  travailler®,  etc. 

«  J’ai  rudement  besoin  de  m’en  aller,  9a  me  rendrait  le  cceur 
de  m’en  aller,  je  pourrais  travailler  plus  seul,  il  y  a  longtemps 
que  je  travaille  pour  le  restaurant  ici,  je  fais  tout,  n’importe 
quel . »,  etc.,  etc. 

Ces  mots  dits  sans  suite,  mais  avec  I’intonation  juste  et  la. 
mimique  appropriee,  indiquent  fort  bien  son  desir  de  sortir. 

Interroge,  il  repond  d’une  fa9on  longue,  embrouillee,  et  sou- 
vent  forge  des  mots  incomprebensibles  (jargonaphasie).  Voici 
un  exemple  d’une  conversation  :  ' 

D.  —  Comment  vous  appelez-vous  ? 

R.  —  Henri  Trez... 

D.  —  Quel  age  avez-vous  ? 

i2.  —  Trez... 

D.  —  Combien  y  a-t-il  de  temps  que  vous  etes  ici  ? 

R.  —  Trois,  9a  fait  cinq;  quarante  jours;  ce  n’est  pas  le- 
sixieme ;  c’est  le  septieme ;  je  croyais  que  c’etait  quarante  ;  — 
douze,  9a  fait  vingt,  9a  fait  quatorze,  5a  fait  cinq. 

D.  —  Etes-vous  marie? 

R.  —  Je  suis  tres  bien ;  ma  femme  et  ma  fille ;  le  grand,  ma 
femme,  nos  petits  garcoiis,  moi  et  tout  le  monde. 

D.  —  Avez-vous  des  enfants  ? 

R.  —  Une  petite  fille,  un  gar9on;  ma  petite  femme;  je  fais 
le  cinquieme ;  c’est  comme  pour  aller  cbercber  le  vin  et  tout  ce- 
qu’il  faut. 

D.  —  Quel  age  a  votre  enfant? 

R.  —  Le  grand,  c’est  la  mere ;  sa  fille  est  plus  grande ;  elle- 
est  plus  jeune ;  ils  sont  tous  les  deux ;  sa  mere  est  plus  grande. 

D.  —  Quel  age  a  votre  petit  gargon  ? 

R.  —  Son  petit  garpon  a  cinq,  onze ;  9a  fait  cinq  ans ;  9a 
fait  quinze ;  elle  les  aura  le  douze. 

Des  que  les  questions  portent  sur  des  idees  plus  generales,. 
les  reponses  ne  s’y  rapportent  plus  du  tout. 

Aphasie  amnesique.  —  Il  ne  pent  evoquer  I’image  motrice 
du  mot  designant  I’objet  qu’on  lui  montre.  Il  s’en  rend  compte- 
et  en  le  cbercbant,  dit  :  «  Est-ce  malheureux,  autrefois  je  le- 
savais  si  bien.  y>  Puis  des  mots  forges  surgissent  :  «  gouette, 
allele,  etc.  »  Il  ne  semble  pas  se  rendre  compte  s’ils  s’appliquent 
ou  non  a  I’objet,  il  nous  regarde  fixement  pour  se  rendre  compte 
s’il  a  dit  juste.  Il  n’entend  pas  le  mot  qu’il  prononce,  et  il  ne‘ 
parait  pas  renseigne  par  les  images  motrices  du  mot  prononce. 

Il  ne  pent  nommer  qu’un  certain  nombre  d’objets  qu’il  recon- 
nait  fort  bien ;  pour  les  autres  objets,  ou  bien  il  repete  le  nom 
qu’il  vient  de  prononcer  (intoxication  par  le  mot),  ou  bien  il 
forge  un  mot  nouveau.  Exemple  :  On  lui  montre  une  cigarette; 
il  la  reconnait  tres  bien  et  la  nomme  cigarette ;  on  lui  montre- ' 
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successivement  une  allumette,  un  porte-plume  :  il  repetera 
cigarette.  On  lui  montre  un  chapeau  :  il  dit  «  ma  casqualette, 
mon  petit ;  on  le  dit  tons  les  jours ;  ma  blouse,  mon  panta¬ 
lon,  etc.  ».  On  lui  montre  une  allumette;  il  dit  :  «  alleguette, 
allele,  aiguillette ;  dire  que  je  sais  tout ;  je  m’en  sers  tous  les 
jours ;  c’est  une  gouette;  j’en  prends  assez  s’ouvent  ». 

La  paraphasie  se  manifeste  a  la  lecture  a  haute  voix ;  invite 
a  lire  le  mot  allumette,  il  prononce  «  alleyette  »,  et  de  Manu¬ 
facture  de  VEtat,  il  fait  «  matiri  canaret  » . 

Il  semble  ne  se  rendre  compte  de  I’inexactitude  du  mot  qu’il 
prononce  que  par  notre  mimique,  et  quand,  par  exemple,  il  de- 
signe  son  chaparu  sous  le  nom  de  pautalon,  il  parait  satisfait 
de  I’expression  employee. 

Invite  a  repeter  les  mots  prononces  devant  lui,  il  le  fait  tr^s 
mal,  quelque  soin  qu’il  mette  a  ecouter  et  a  regarder  le  mouve- 
ment  des  levres ;  prie  de  repeter  la  liste  des  nombres  prononces 


devant  lui,  il  prononce 

les  mots  suivants  : 

Quatre..  . 

Un  grand. 

Cinq.  . 

.  Ciu. 

Sept.  .  .  . 

Dix. 

Sept.  .  .  .' 

.  Dique,  Desereu. 

Cinq.  .  .  . 

.  Peu,  cinq. 

.  Trois,  six. 

Six . 

Sept.  .  . 

Six,  huit. 

Neuf.  .  .  . 

Naou. 

Dix.  ... 

.  Dique. 

Onze  .  .  . 

.  Ueuf,  onze. 

Douze . . 

Douze. 

Treize.  . 

.  Trois,  quatre,  .  deux,  quatorze. 

Vingt-cinq. 

Cinq,  oui,  vingt-cinq. 

Vingt-six. . 

No,  dique,  onze  cent  dix. 

Au  bout  de  quelque  temps,  il  put  dire  de  lui-meme  la  serie 
des  nombres  comme  automatiquement ;  mais,  s’il  se  trompait, 
dans  le  chiffre  des  dizaines,  il  ne  s’en  rendait  aucun  compte. 
Exemple  :  45,  46,  47,  —  38,  39,  40,  41,  42,  53,  54.. 

Il  dit  bien  seul  d’une  fa§on  automatique  la  serie  des  chiffres, 
mais  il  n’a  pu  repeter  la  priere. 

Amusie  motrice.  —  De  meme  que  Trez...  ne  pent  reconnaitre 
les  airs,  il  ne  pent  en  chanter  ni  en  siffler  aucun ;  il  se  borne  a 
emettre  des  sifflements  aigus  sans  aucun  sens  musical. 

Agraphie. —  L’ecriture  spontanee  est  impossible ;  quoi  qu’on 
lui  demands  d’ecrire,  le  malade  n’ecrit  que  son  nom. 

Etant  donnee  la  surdite  verbale,  il  ne  pent  fetre  question  de 
I’ecriture  sous  dictee. 
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L’p.criture  d’apres  copie  est  possible  ;  il  copie  mecaniquement 
et  servileraent,  sans  que  Timage  motrice  eveille  en  lui  aucune 
idee,  pas  plus  que  I’image  visuelle  ou  auditive  ;  il  copie  servi- 
lement  les  mots  sans  se  rendre  compte  du  sens ;  il  est  done 
possible  de  lui  faire  copier  tout  ce  que  I’on  veut  sans  qu’il  pnisse 
s’en  rendre  compte  ;  e’est  ainsi  que  nous  avons  pu  avoir  de  lui 
quelques  lignes  par  lesquelles  il  deslierite  sa  famille  a  notre 
profit;  cette  piece  est  datee,  signee  et  paraphee. 

Il  copie  en  lettres  imprimees  ou  manuscrites  les  modeles, 
qui  lui  sont  proposes  :  toutefois,  n’ayant  pas  de  cecite  litterale, 
il  lui  arrive  de  reproduire  en  ecriture  cursive  les  lettres  ecrites 
en  imprime  dans  le  modele, 

Avec  des  lettres  separees  qu’on  lui  demande  de  reunir,  il 
reconstitue  facilement  son  noni ;  mais  il  est  dans  I’impossibilite 
de  reconstituer  les  lettres  qui  forment  un  mot  qu’ii  vient  de 
prononcer  correctement. 

Mimique.  —  La  mimique  est  conservee,  tres  vive  et  tres 
animee;  e’est  par  elle  que  Trez...  se  fait  comprendre  et  il  y 
arrive  tres  sufflsamment ;  il  comprend  egalement  tres  bien  la 
mimique  des  autres  et  arrive  de  cette  fa9on  a  deviner  ce  qu’on 
lui  demande. 

Nous  avons  deja  dit  qu’il  vivait  a  1’ infirm erie  on  il  rend  de 
nombreux  services;  il  s’occupe  des  malades,  les  soigne,  les 
dirige  meme ;  ce  n’est  que  lorsqu’il  veut  leur  donner  des  ordres 
oraux  qui  ne  sont  pas  compris  qu’il  se  met  parfois  en  colere. 
En  debors  des  moments  de  travail,  il  joue  avec  entrain. 

Son  caractere  est  plutot  gai ;  il  n’est  ni  irritable  ni  emotif 
comme  le  sont  d’ordinaire  les  porteurs  de  lesions  circonscrites 
du  cerveau ;  il  demande  sa  sortie  avec  instance  et  nous  fait 
comprendre  qu’il  pourrait  aussi  bien  travailler  au  debors  qu’ici 
et  qu’il  desirerait  vivre  avec  les  siens  ;  rien  dans  son  attitude, 
dans  sa  conduite  et  dans  sa  mimique  ne  decele  d’idees  delirantes 
de  melancolie  ou  de  persecution,  et  rien  non  plus  dans  les  occu¬ 
pations  peu  compliquees  qu’il  accomplit  ne  dec^e  une  decbeance 
mentale  accentuee. 

Depuis  son  entree  du  rente,  il  semble  que  son  apbasie  senso- 
rielle  se  soit  amelioree,  qu’il  comprenne  plus  facilement  et  qu’il 
ait  acquis  un  certain  nombre  de  mots  dont  il  -se  sert  avec  plus 
d’a-propos.  Notons  toutefois  que,  par  la  fatigue,  les  progres 
apparents  qu’il  a  faits  disparaissent,  et  qu’apres  un  interro- 
gatoire  un  peu  prolonge  les  symptomes  decrits  plus  haut  re- 
paraissent.  . 

Dans  cette  seconde  observation,  tontle  d^sordre  men¬ 
tal  actuel  semble  lAsider  dans  I’aphasie  sensorielle  et  la 
parapbasie  que  pr^sente  le  malade. 
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L’observation  la  plus  minutieuse  depuis  plus  d’nn 
mois  ne  m’a  pas  permis  de  d4celer  un  trouble  d^lirant 
ni  une  d^cb^ance  intellectuelle  bien  marquee,  ni  m^me 
des  troubles  du  caractfere  si  communs  chez  les  porteurs 
de  lesions  circonscrites  du  cerveau, 

II  est  permis  de  supposer  que  la  16sioa  (ramollisse- 
meiit  probable)  qui  a  produit  ces  troubles  siege  dans 
la  zone  du  langage,  an  niveau  du  pli  courbe  et  de  la 
partie  post6rieure  de  la  I”"®  et  2®  temporale  gauche, 
et  qu’elle  est  limit^e. 

L’absence  d’h^miopie  indique,  d’aprfes  M.  Dejerine, 
que  la  lesion  n’a  pas  franchi  la  corticalit^  pour  couper 
les  fibres  blanches  sous-jacentes,  radiations  optiques  de 
Gratiolet,  qui  unissent  la  scissure  calcarine  (centre  de 
la  vision  g6nerale)  a  la  courbe  optique  et  au  corps  ge- 
nouill6  interne. 

II  est  certain  que  Tappr^ciation  de  I’^tal  intellectuel 
d’un  aphasique  sensoriel  est  difficile. 

M.  Briand  a  fait  a  la  dernifere  seance  la  juste  re- 
marque  qu'elle  4tait  plus  delicate  encore  dans  les  ques¬ 
tions  d’ordre  medico-14gal :  interdiction,  testament,  etc. 

A  ce  propos,  jhnsisterai  sur  un  danger  particulier 
pr^sente  par  les  agraphiques  a  ce  point  de  vue.;  nous 
avons  vu,  en  effet,  que  Tr6z...  recopiait  les  modules  qu’on 
lui  mettait  sous  les  yeux,  sans  savoir  ce  qu’il  ecrivait. 
II  est  done  possible  de  leur  faire  faire  des  testaments, 
des  donations,  etc.,  le  tout  ecrit  de  leur  main,  sign4  et 
dat6. 

Leur  aphasie  sensorielle  les  met  done  dans  un  etat 
d’inf4riorite  sociale  et  ils  ont  besoin  d’aide  et  de  pro¬ 
tection. 

Cette  observation,  oil  le  trouble  mental  semble  uni- 
quement  dh  a  I’aphasie  sensorielle,  me  parait  devoir  ^tre 
rapprochee  de  celles  qui  ont  d4ja  et6  publiees  par  Bail- 
larger,  Magnan,  Seglas,  etc. 

Baillarger,  le  premier,  dans  son  etude  sur  I’aphasie 
au  point  de  vue  psychologique ,  a  cite  I’observation 
d’une  femme  atteinte  de  surdite  verbale  et  de  parapha- 
sie  ayant  conscience  de  sa  situation  et  s’en  affligeant  : 
«  La  perversion  da  langage  4tait  si  grande  chez  cette 
malade  qu’on  la  crut  sourde  et  alienee.  La  question  de 
la  surdit6  a  et6  facile  a  juger,  mais  il  n’en  a  pas  ete  de 
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m^me  de  celle  de  I’ali^nation,  La  folie,  comme  on  I’a 
dit,  est  une  infortnue  qni  s’iguore  elle-m6me.  Or,  ce 
caract^re  essentiel  manque  chez  notre  malade,  qni  semble 
appr^eier  tr^s  bien  son  6tat  et  ne  se  livre  d’ailleurs  5, 
aucun  acte  d^raisonnable.  » 

Le  fait  de  la  conservation  de  la  conscience  ne  nous 
paraitpas  aujourd'hui  un  crit6rium  suffisant  pour  juger 
de  I’etat  de  raison,  les  folies  avec  conscience  6tant  cboses 
bien  connnes.  II  ne  reste  done,  dans  ce  cas,  que  I’appre- 
ciation  de  la  conduite  du  malade.  Baillarger  ajoute  que 
dans  d’autres  faits  similaires,  on  a  pu  se  convaincre  que 
la  raison  6tait  intacte  par  les  Merits  des  malades  qui, 
bien  qn’incoh^rents  en  paroles,  peuvent  exprimer  nor- 
malement  leur  pensee  par  ecrit.  On  sait  que  malheureu- 
sement,  le  plus  souvent,  I’agraphie  accompagne  les  dif- 
f^rentes  formes  d’aphasie. 

M.  Magnan,  a  la  Soci^te  de  Biologic,  en  1879,  cite 
des  malades  qui,  tout  en  paraissant  suivre  une  s4rie 
d’idees,  ont  perdu  le  souvenir  des  signes  conventionnels 
qui  les  expriment  et  traduisent  leur  langage  interienr 
par  un  verbiage  in  coherent. 

II  distingue  I’incoLerence  produite  par  des  d^sordres 
anatomiques  qui  viennent  brntalement  briser  le  jeu  des 
fonctions  du  langage,  incoherence  qui  ne  reside  que  dans 
la  formule  verbale  de  I’id^e  et  non  dans  la  pensee  elle- 
m6me,  des  incoherences  de  langage  qui  ne  sont  que 
I’expression  du  d6sordre  profond  de  la  pens6e. 

M.  le  D‘‘  Paul  Gamier  cite  dans  la  Revue  generale  de 
Medecine^  1889,  une  observation  trfes  interessante  d’une 
malade,  Marguerite  L,..,  atteinte  de  cecity  et  de  surdity 
verbales,avec  paraphasie  et  agraphie.  Cette  femme,  qni 
avait  eu  des  attaques  apoplectiformes,  vaquait  aux  soins 
du  manage  et  se  conduisait  raisonnablement.  Elle  fut 
arr^tee  dans  la  rue  un  jour  que,  sortie  pour  faire  des 
provisions,  elle  se  fit  remarquer  par  I’incoh^rence  de 
son  langage ;  elle  n’avait  pu  donner  ni  son  nom  ni  son 
adresse  et  n’avait  pu  r^pondre  que  par  un  bavardage 
inintelligible  aux  questions  les  plus  simples.  Amenee 
au  D4p6t,  elle  continua  a  prouver  par  le  caractfere  rai- 
sonnable  de  ses  actes  et  de  sa  manifere  d’etre  qu’elle 
jouissait  de  son  intelligence  et  fut  rendue  a  sa  famille. 

Dans  un  autre  cas,  M.  Gamier  fit  conduire  a  rhdpital 
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une  autre  malade  du  meme  genre,  J...,  qu’il  ne 
consid^rait  pas  comme  ali4n6e.  «  De  telles  infirmes  du 
langage,  dit  M.  Gamier,  se  trouvent,  au  point  de  vue  de 
la  communication  des  id4es  et  des  ^changes  incessants 
que  comportent  les  n4cessit4s  de  la  vie  courante,  dans 
des  conditions  particuli4rement  difficiles  qui  les  isolent 
en  quelque  sorte  et  les  rel4guent  dans  une  inf4riorite 
marqu4e.  Ils  ont  besoin  d’aide  et  de  protection  aussi 
bien  que  de  soins,  et,  a  d4faut  de  famille,  c’est  TbOpital 
qui  leur  convient.  » 

M.  S4glas,  dans  une  4tude  remarquable  sur  les  trou¬ 
bles  du  langage  chez  les  ali4n4s,  insists  sur  la  difficulte 
de  ce  diagnostic.  II  cite  le  cas  tr4s  int4ressant  d’une 
dame  de  cinquante  ans,  soign4e  par  lui  plusieurs  ann4es 
auparavant  pour  un  accfes  de  melancolie  anxieuse,  qui, 
devenue  apbasique  et  presentant  de  la  surdit4  verbale, 
se  pr4senta  k  lui  avec  toutes  les  apparences  d’un  nouvel 
acces  de  melancolie  anxieuse,  dans  un  4tat  d’anxi4te 
profonde,  ponssant  des  soupirs  et  r4p4tant  toujours  la 
m4me  phrase.  Cetle  dame  n’4tait  cependant  pas  ali4n4e 
elle  n’4tait  qu’apbasique  sensorielle. 

Enfin,  M.  Charpentier  a  etudie  les  cas  de  paraphasie 
simulant  la  demence,  et  il  croit  que  dans  les  vieux  chro- 
niques  des  asiles,  a  incoherence  apparente,  se  trouvent 
des  paraphasiques  ne  comprenant  pas  ce  qu’ils  disent, 
mais  sachant  bien  ce  qu’ils  veulent  dire. 

L''aphasie  sensorielle  simule  done  le  plus  souvent  la 
d4mence  incoh4rente ;  mais  elle  peut  aussi  §tre  confondue 
avec  la  melancolie  anxieuse ;  dans  une  observation  de 
Gilles  de  la  Tourette  cit4e  par  M.  .S4glas,  elle  a  pu 
simuler  la  coprolalie. 

Si  done  I’aphasie  sensorielle  peut  accompagner  diff4- 
rents  4tats  mentaux  ou  4tre  accompagn48  par  eux,  —  car 
de  m4me  qu’un  apbasique  sensoriel  peut  devenir  d4ment 
ou  ali4n4,  un  d4ment  ou  un  ali4n4  pent  devenir  apha- 
sique  sensoriel,  —  il  est  des  cas  ou  elle  const! tue  a  elle 
seule  tout  le  d4sordre  mental. 

La  valeur  intellectuelle  d’un  apbasique  sensoriel  est 
tr4s  difficile  a  appr4cier,  encore  plus  que  celle  des  apha- 
siques  moteurs,  et  on  sait  combien  cette  derni^re  a  4t4 
diversement  jug4e.  Lasfegue,  Ealret  et  Trousseau  ont 
montr4  que  la  d4ch4ance  intellectuelle  des  aphasiques 
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moteurs  4tait  tonjours  plus  grande  qu’iin  examen  super- 
ficiel  pouvait  le  faire  snpposer,  MM,  D^jerine  et  Thomas, 
dans  ces  derniferes  ann4es  ,  out  mis  en  evidence  des 
troubles  latents,  etM.  Pitres,  dans  sou  (^tude  surPapha- 
sie  amn^sique,  montre  que  chez  tons  il  y  a  perte  de  la 
m^moire  de  fixation,  consistant  en  I’impnissance  d’ac- 
qu4rir  des  notions  nouvelles  :  des  aphasiques  lisent  ton- 
jours  la  m^me  page  d’un  livre,  ne  pouvant  r6p6ter  a 
une  heure  d’intervalle  un  mot  qu’on  vient  de  leur  ap- 
prendre. 

Les  aphasiques  sensoriels  semblent,  a  priori^  plus 
touches  dans  leur  intelligence,  puisque  la  lesion  d^trnit 
les  images  sensoriellesdes  mots  les  plus  anciennes,  et  que 
la  perte  simultanee  de  I’audition,  de  la  lecture,  de  I’^cri- 
ture,  et  souvent  de  la  parole,  les  prive  de  tout  commerce 
avec  leurs  semblables.  On  les  a  compares  tour  a  tour  a 
des  sourds-muets  intelligents,  a  des  etrangers  ne  parlant 
pas  la  langue  du  paysouil  se  trouveut,  avec  cette  aggra¬ 
vation  que  lorsqu’il  y  a  de  la  paraphasie,  le  malade  parle 
d’une  facon  incoh4rente  et  ne  s’en  rend  pas  compte.  Le 
malade  reste  avec  ses  acquisitions  ant^rieures  et  ne  pent 
plus  rien  acquerir;  il  ne  comprend  que  la  mimique  et  ne 
se  fait  comprendre  que  par  elle. 

Le  langage  interieur  est  tres  trouble ;  il  ne  pent  plus 
s’efTectuer  avec  les  images  auditives,  visuellesou  motrices 
des  mots,  comme  il  se  fait  normalement.  Les  aphasiques 
sensoriels  avec  paraphasie  doiventpenser  avec  des  images 
d’objet,  tant  qu’ils  n’ont  pas  de  cecity  psychique. 

M.  le  O’"  Dejerine  declare  avoir  connu  des  aphasiques 
sensoriels  dont  les  idees  etaient  normales  et  capables  de 
se  tenir  an  courant  de  leurs  affaires  et  de  les  surveiller. 
Les  observations  de  M.  Gamier  et  les  miennes  ont  trait 
a  des  malades  qui,  par  leur  mauifere  d’etre  et  par  le 
caractere  raisonnable  de  leurs  actes,  prouvent  qu’ils 
jouissent  de  leur  intelligence. 

Enfin,  dans  I’auto-observation  du  professeur  Lordat, 
cit4  par  Trousseau,  ce  professeur  a  constate  sur  lui-m^me 
ce  fait  capital  que,  prive  de  toute  m^moire  des  mots, 
de  la  faculty  de  communiquer  sa  pens6e  au  dehors  et 
par  la  parole  on  par  I’ecriture,  il  pouvait  combiner  des 
id^es  sans  songer  a  leur  expression  et  disposer  avec 
facility  les  divers  416ment3  d’une  le<jon. 
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Toutefois,  il  semble  g^n^ralement  admis,  et  c’est 
I’opiniou  de  M.  le  D''  Gombault,  qui  a  obsei-v4  de  nom- 
breux  cas  d’apbasie  sensorielle  k  I’bospice  d’lvry  (com- 
muaicatioa  orale),  que  les  apbasiques  sensoriels  sont 
plus  afifaiblis  intellectuellement  que  les  apbasiques  mo- 
teurs,  ou  du  moins  qubls  versent  plus  facilement  dans 
la  demence. 

Bien  qu’il  suit  facile  de  comprendre  qu’il  ne  peut  y 
avoir  de  r^igle  g6n6rale  et  que  la  d6cb6ance  intellectuelle 
de  I’apbasique  sensoriel  doit  varier  avec  I’^tendue  de 
la  lesion,  son  retentissement  plus  ou  moins  grand  sur 
les  regions  voisines,  I’^tat  des  artferes,  etc.,  peut-6tre 
y  a-t-il,  dans  la  localisation  de  la  lesion  dans  le  cerveau 
ant6rieur  ou  post^rieur,  une  raison  de  d4veloppement 
plus  frequent  des  troubles  intellectuels. 

M.  Blin.  —  J’ai  eu  I’occasion  de  voir  le  malade  de 
M.  Vigouroux.  J’ai  6t6  frapp6  aussi  de  sa  mine  intelli- 
gente.  Je  n’ai  aucun.doute  que  sa  place  n’etait  pas  dans 
un  asile  d’alien4s,  mais  dans  un  hospice  de  vieillards. 
Quand  il  a  a  entrer  en  rapports  avec  d’autres  personnes 
autrement  que  par  la  parole,  il  montre  qu’il  comprend 
tres  bien.  Chez  cet  individu  qui  esl  Breton,  et  qui  a 
parl6  breton  avant  de  parler  frangais,  on  retrouve 
frequemment  des  mots  bretons,  conform^ment  a  la  loi 
qui  veut  que  ce  soit  la  langue  premiere  qui  persists  le 
plus  longtemps. 

M.  Briand.  — •  Je  voudrais  moufrer  les  difficult^s 
soulev4es  par  ces  aphasies  an  point  de  vue  medico-Mgal, 
particulierement  dans  les  testaments  ecrits  par  des 
apbasiques.  J’ai  eu  I’occasion  de  voir  un  testament  6crit 
par  un  homme  considers  comme  dement.  Beauconp  de 
mots  ^taient  incomplets  ou  I’un  etait  remplace  par  un 
autre.  Mais  on  pouvait  cependant  tr^s  bien  voir  sa 
pens4e.  Les  magistrats  n’en  considerferent  pas  moins  ce 
testament  comme  non  valable. 

Je  crois  que  Leaucoup  de  dements  ne  sont  ainsi  que 
des  paraphasiques  et  c’est  justement  ceux-la  que  le  public 
regarde  comme  les  plus  fous.  Cette  question  m4riterait 
d’etre  remise  a  I’etude  de  la  Soci4t6  :  I’^tat  mental  des 
apbasiques. 

M.  ViGOUEOUx.  —  Je  ferai  observer  que  notre  malade 
etait  agraphique,  mais  pouvait  recopier  tout  ce  qu’on 
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voulait.  Or,  an  point  de  vne  m6dico-16gal,  on  aurait 
pu  lui  faire  faire  tons  les  actes,  donations,  legs,  ce  qn’on 
aurait  voulu. 

M.  JoFFROT.  —  Dans  vos  observations  vous  avez  dit: 
Ce  malade  n’avait  pas  d’h4miopie.  J’aurais  aim6  qne 
vous  donniez  des  renseignements  pins  precis  sur  ce 
point.  Cette  question,  en  effet,  est  trfes  importante. 
Bien  des  fois  j’ai  6t6  embarrass^  sur  ce  point  chez  des 
aphasiques  sensoriels.  J’ai  vu  des  opthalmologistes, 
comme  M.  Parinaud,  ne  pouvoir  la  r4soudre. 

M.  Yigoueoux.  —  En  dehors  de  I’examen  canipim4- 
trique  que  j’ai  pu  faire  cbez  le  second  malade,  je 
me  suis  born6  cbez  le  premier  a  voir  si  le  malade  en 
lisant  mettait  son  livre  en  face  ou  de  c6t6  comme  font 
les  b^miopiqnes. 

La  stance  est  levde  h  6  beures. 


Paul  Sollier. 
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Academie  de  mddeeine. 

1900. 

I.  —  BecTierches  cliniques  et  experimentales  sur  Velectrisa- 
tion  cranienne  et  cerebrate;  par  M.  Pran9ois-Fraiick,  en  colla¬ 
boration  avec  M.  Mendelsohn  (seance  du  5  fevrier).  —  Les 
auteurs  resument  leur  ti-avail  sous  forme  de  propositions  dont 
nous  allons  analyser  les  principales  : 

1°  Le  cerveau  est  accessible  au  courant  electrique  (galva- 
nique)  applique  sur  la  voute  cranienne .  Ceci  results  des  expe¬ 
riences  directes  et  des  phenomenes  observes  pendant  le  passage 
du  courant  (vertiges,  nausees,  vomissements,  troubles  senso- 
riels,  obnubilation  de  la  pensee). 

2®  Neanmoins,  I’intensite  des  courants  employes  est  insuffi- 
sante  pour  agir  Sur  la  zone  motrice  et  produire  des  phenomenes 
moteurs.  ‘ 

3°  Les  effets  physiologiques  de  la  galvanisation  cerebrals  ne 
sont  pas  produits  directement  par  I’irritation  de  la  substance 
•du  cerveau,  mais  par  I’intermediaire  des  vaso-moteurs. 

4“  De  toutes  les  actions  reelles  ou  hypothetiques  (excitants, 
41ectrolytique,  electro-endosmotique,  catalytique,  etc.)  que  I’on 
attribue  a  la  galvanisation  cerebrals,  la  seule  qui  soit  bases  sur 
des  faits  positifs  est  Taction  de  Telectrisation  cephalique  sur  la 
circulation  du  cerveau. 

5°  D’ailleurs,  les  effets  therapeutiques  de  la  galvanisation 
•cerebrals  sont  tres  discutable  sinpn  nuls.  Par  contre,  la  me¬ 
thods  est  dangereuse  et  doit  etre  abandonnee. 

II.  —  Le  cas  de  Vacher,  e'tat  mental,  criminalite,  responsa- 
bilite,  examen  du  cerveau;  par  M.  J.-Y.  Laborde  (seance  du 
20  mars).  —  Pour  Tauteur  de  cette  conamunication,  Yacher 
constitue  le  type  du  fou  criminel,  et  les  resultats  de  son  enquete 
ne  laisseraient  aucun  doute  sur  la  realite  «  d’un  etat  d’aliena- 
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tion  mental  e,  de  degeneration  hereditaire^  constitutionnelle, 
etat  caracterise  par  un  delire  maniaque,  avec  predominance 
melancolique,  idees  mystiques  et  de  persecution,  impulsion  sui¬ 
cide  et  surtout  homicide,  depravation  sadique  et  inversive 
M.  Laborde  discute  le  rapport  des  experts  qui  ont  declare 
Vacher  responsable;  rappelant  ses  antecedents  hereditaires  et 
personnels,  il  voit  une  liaison,  un  enchainement  indeniable  entre 
I’etat  d’ame  anterieur  du  sujet  et  les  forfaits  commis,  a  ce  point 
qu’il  est  impossible  de  ne  pas  subordonner  a  cette  cause  d’ori- 
gine  leur  accomplissement. 

Passant  a  I'exameu  des  actes,  il  constate  qu’ils  sont  stereo¬ 
types  et  co\iles  pour  ainsi  dire  dans  le  meme  moule  de  preme¬ 
ditation,  de  systematisation,  de  perpetration,  et  il  y  voit  le 
syndrome  de  la  folie  impulsive  a  peu  pres  tel  qu’on  I’observe 
chez  le  pyromaniaque  vrai. 

Quant  au  cerveau  de  Vacher,  un  examen  attentif  n’y  decele 
pas  d’anomalies  veritables,  mais  quelques  particularites  mor- 
phologiques  interessantes  :  developpement  relatif  de  la  region 
frontale  et  en  particulier  de  la  troisieme  circon volution,  dont  la 
morphologie  rappelle  celle  de  Gambetta;  developpement  excep- 
tionnel  des  circonvolutions  rolandiques  et  du  lobule  quadrila- 
tere;  developpement  egalement  tres  marque  de  la  deuxieme 
parietale,  tandis  que  les  circonvolutions  temporales  se  pre- 
sentent  avec  un  developpement  moyen...  Les  grands  orateurs 
et  les  grands  criminels  se  rencontrent,  ce  qui  signifie,  d’apres 
M.  Laborde,  cc  qu’une  simple  deviation  jonctionnelle  est  capable 
d’engendrer  un  grand  assassin,  lequel  eut  pu  etre,  selon  les 
circonstanees,  un  grand  orateur  et  un  grand  citoyen  ». 

III.  —  De  la  repartition  geograyhique  actuelle  du  goitre  en 
France;  par  M.  Antonin  Poncet,  correspondant  national,  et 
M.  Lucien  Mayet,  interne  des  hopitaux  de  Lyon  (seance  du 
12  Juin).  —  L’etude  de  cbacun  des  departements  on  sevit  I’en- 
demie  du  goitre  a  montre  aux  auteurs  de  cette  communication 
que,  dans  certains  de  ces  departements,  le  coefficient  de  la  fre¬ 
quence  du  goitre  avait  subi  de  profondes  modifications.  Le  goitre 
a  augments  de  frequence  surtout  dans  la  Haute-Savoie,  les 
Landes,  I’Orne,  la  Sarthe,  la  Mayenne,  la  Haute-Saone,  le 
Gard,  THerault,  la  Vendee,  les  Deux-Sevres,  etc. 

Il  a  diminue  dans  un  grand  nombre  de  departements,  sur¬ 
tout  les  suivants  :  Hautes- Alpes ,  Basses-Alpes,  Hautes- 
Pyrenees,  Ardeche,  Loire,  Rhone,  Isere,  Oise,  Ardennes, 
Haute-Marne,  Cote-d’Or,  etc. 
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Le  detail  des  variations  de  I’endemie  du  goitre  echappe  et 
on  ne  pent  donner  des  conclusions  fermes  que  pour  la  totalite, 
savoir  :  les  regions  ou  le  goitre  se  rencontre  avec  une  certaine 
frequence  ne  se  sont  pas  sensiblement  deplacees  dans  I’espace 
d’un  siecle ;  la  surface  occupee  par  I’endemie  parait  avoir  dimi- 
nue  d’etendue,  cela  depuis  cinquante  ans  ;  si,  dans  quelques  de- 
partements,  la  frequence  du  goitre  a  augmente,  elle  a,  d’une 
fajon  indeniable  diminue  pour  I’ensemble  de  la  France. 

Baillarger  evaluait  le  nombre  des  goitreux  a  5C0.000;  les 
auteurs  ont  obtenu  le  chiffre  de  370.000  a  400.000. 

Ces  chiffres  sont  un  minimum  certainement  beaucoup  au- 
dessous  de  la  realite. 

•  Quant  aux  relations  de  frequence  du  goitre  et  du  cretiuisme, 
il  n’existe  aucun  document  permettant  seulement  de  les  soup- 
90nner, 

IV.  —  La  pathogenic  de  la  pellagre',  par  M.  V.  Babes,  cor- 
respondant  etranger  (seance  du  31  juillet).  —  Tandis  que  la 
pellagre  a  presque  disparu  du  territoire  de  la  France,  elle  fait 
encore  des  ravages  en  Italie  et  elle  augmente  eu  Boumanie,  on 
elle  atteint  20.000  individus.  Ce  sont  les  districts  mines  de 
misere,  d’alcoolisme,  de  malaria  et  de  syphilis  qui  donnent  le 
plus  fort  contingent  de  malades. 

D’apres  les  observations  de  I’auteur  ;  1®  les  peUagreux  se 
nourrissent  exactement  de  la  meme  maniere  et  du  meme  mais 
que  le  reste  de  la  population,  ce  qui  prouve  que  la  nourriture 
seule  ne  produit  pas  la  maladie ;  2°  si  on  y  regarde  de  pres,  on 
constate  que  la  maladie  fait  une  selection  assez  soignee  en  s’at- 
tachant  aux  gens  portant  des  tares  de  degenerescence  heredi- 
taire  ou  acquise,  aux  descendants  des  alcooliques,  des  pella- 
greux,  des  syphilitiques. 

En  resume,  la  pellagre  se  manifeste,  en  premier  lieu,  chez 
des  individus  predisposes  par  la  degenerescence  et  par  I’al'coo- 
lisme  et  qui  se  nourrissent  exclusivement  avec  du  mars  plus  ou 
moins  gate. 

Le  mais,  le  meilleur  aliment  complet,  renferme  une  tres  petite 
quahtite  de  substance  toxique ;  mais  le  mais  gate  renferme  eette 
substance  en  Hen  plus  grande  quantite,  de  sorte  que  les  debi- 
lites,  a  ne  manger  que  du  bon  mais,  peuvent  etre  intoxiques  a 
la  longue. 

Cette  toxine  agit  surtout  sur  le  systeme  nerveux. 

Outre  les  symptomes  bien  connus,  on  constate  dans  la  moi- 
tie  des  cas  une  perinevrite,  de  meme  qu’une  nevrite  parenchy- 
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mateuse  suivie  de  sclerose  aa  niveau  des  racines  posterieures 
et  dans  les  faisceaux  ascendants  de  la  moelle.  Les  lesions  des 
cordons  posterieurs  sont  plus  diffuses  que  dans  le  tabes.  Le 
faisceau  pyramidal  n’est  degenere  que  dans  une  partie  des  cas. 
L’auteur  a  surtout  etudie  les  lesions- de  la  substance  grise :  zones 
embryonnaires  et  scleroses  perivasculaires  dans  les  comes  pos¬ 
terieures;  cellules  des  colonnes  de  Clarke  alterees,  tumefiees, 
souvent  sans  noyaux ;  granuleuses,  pigmentees  avec  disparition 
de  la  substance  chromatique.  Le  cerveau  est  toujours  altere 
dans  les  cas  mortels  de  pellagre.  L’auteur  decrit  en  detail  ces 
lesions  qui  atteignent  surtout  les  vaisseaux  et  les  grandes  cel¬ 
lules  pyramidales. 

En  faisant  des  experiences  sur  les  aniraaux  a  I’aide  des  toxi- 
nes  extraites  du  mais,  I’auteur  a  reproduit  certains  symptomes 
qui  rappellent  ceux  de  la  maladie  bumaine.  M.  Babes  est  alle 
plus  loin,  il  a  voulu  demontrer  le  rapport  de  specificiLe  suppose 
exister  entre  la  pellagre  et  I’intoxication  maidique  en  partant 
de  rhypothese  suivante  :  «  Si  les  produits  toxiques  du  mais 
qui  determinent  des  lesions  cbez  les  animaux  sont  les  memes 
que  ceux  qui  produisent  la  pellagre,  il  serait  possible  que  le 
sang  des  pellagreux  gueris  puisse  avoir  des  proprietes  anti- 
toxiques  seulement  contre  ces  toxines.  » 

Prenant,  du  serum  d’une  femme  guerie  d’une  manie  pella- 
greuse,  ainsi  que  d’un  hommegueri  de  cette  cachexie,  ill’injecta 
melange  a  la  toxine ;  et  pendant  que  les  animaux  injectes  aux 
extraits  simples  mouraient  du  neuvieme  au  vingtieme  jour, 
ceux  qui  etaient  injectes  au  melange  vivaient  trente-deux, 
soixante  jours  ou  survivaient  definitivement. 

-  Il  se  forme  done  dans  le  sang  des  pellagreux  une  substance 
qui  a  la  propriete  de  supprimei  Faction  toxique  du  mais  altere. 
En  se  basant  sur  ces  experiences,  on  devrait  trouver  des  moyens 
specifiques  pour  prevenir  et  pour  combattre  la  pellagre. 

V.  —  La  fonction  menstruelle  et  le  rut  des  animaux',  role 
de  V arsenic  dans  Veconomie;  par  M.  Armand  Gautier  (seance 
du  7  aout).  —  Cette  communication  du  plus  haut  interet  ge¬ 
neral  repose  sur  cette  idee  principale  : 

Le  sang  normal  ne  contient  pas  d’ arsenic,  ni  d’iode,  bien  que 
la  thyroide  en  contienne  a  Fetat  normal.  Or,  on  en  trouve  dans 
le  sang  menstruel;  il  faut  en  conclure  que  ce  flux  a  pour  ori- 
gine  et  pour  raison  d’etre  une  sorte  de  depletion  des  principes 
richement  ph.osph.ores  de  Feconomie  (dont  I’arsenic  et  Fiode 
font  partie),  et  tout  particulierement  de  ceux  qui  sont  elabores 
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par  la  thyroide.  Les  cheveux,  polls  et  ongles,  qui  croissent  avec 
plus  d’abondance  sous  I’influence  du  traitement  arsenical,  sont 
precisement,  avec  la  thyroide,  les  organes  les  plus  riches  en 
arsenic  et  en  iode.  Apres  avoir  ete  elaborees  par  la  thyroide, 
ces  nucleoproteides  specifiques  sont  en  tout  temps  entrainees 
dans  les  lymphatiques  et  versees  dans  le  sang  pour  y  jouer  le 
role  d’ excitants  de  la  vitalite  et  de  la  reproduction  des  cellules, 
nourrir  la  peau  et  ses  appendices,  toujours  arsenicaux ;  mais 
chaque  mois  leur  excedent  passe  dans  les  menstrues  pour  etre 
rejete  au  dehors. 

Ainsi  se  trouve  prouvee  la  relation  de  ces  trois  fonctions, 
thyroidienne,  cutanee  et  genitale,  sinon  le  mecanisme  qui  les 
relie.  L’etude  attentive  des  Eaits  physiologiques  et  pathologiques 
deja  connus  et  que  1’ auteur  rappelle  en  detail  confirme  ces  vues 
experimen  tales. 

VI.  —  Critique  de  la  theorie  dite  physiologique  des  emotions; 
par  M.  Fran9ois-Franck  (seance  du  14  aout).  —  Dans  la  con¬ 
ception  courante  du  mecanisme  des  actes  emotifs  dite  conception 
ide'aliste  de  Herhart^  le  cerveau  impressionne  reagit  sans  avoir 
besoin  d’une  assistance  etrangere  a  lui-meme  et  commando  a 
tons  les  actes  qui  derivent  de  I’impression  premiere. 

Grace  au  concours  de  la  physiologie,  la  psychologic  actuelle 
a,  en  quelque  sorte,  renverse  les  termes  de  cette  conception 
classique  et  a  fait  de  I’un  des  phenomMes  organiques  qui  ac- 
compagnent  Femotion,  le  trouble  circulatoire  momentane  qui 
lui  est  associe,  le  rouage  principal  de  toute  la  serie ;  et  le  cer¬ 
veau  est  devenu,  dans  ses  actes  les  plus  delicats,  le  serviteur 
de  changements  massifs  qui  peuvent  s’operer  dans  la  circula¬ 
tion  generale  ;  ce  n’est  plus  qu’un  organe  passif  subissant  sans 
resistance  le  contre-coup  des  variations  de  la  pression  arterielle. 
C’est  la  conception  physiologiqueAes  emotions,  celle  de  James 
et  de  Lange,  adoptee  par  les  plus  autorises  des  psychologues 
actuels . 

M.  Fran9ois-Franck  n’accepte  pas  cette  decheance  du  cer¬ 
veau,  et  il  montre  que  les  arguments  invoques  a  I’appui  de  la 
theorie  physiologique  des  emotions  n’ont  pas  la  valeur  que  Lange 
leur  attribue.  Ainsi  Lange,  invoquant  I’anemie  mecanique 
du  cerveau  produite  par  la  compression  des  carotides  et  les 
effets  de  depression  psychique  et  motrice  qui  en  resultent,  les 
rapproche  des  etats  emotifs  (terreur)  dans  lesquels  les  vais- 
seaux  peripheriques  relaches  s’emplissent  de  sang  aux  depens 
de  la  circulation  cerebrale.  On  pourrait  tout  aussi  bien  rappor- 


468  REVUE  DE8  JOURNACX  DE  JlilDECINE 

ter  au  coeur,  ralenti  ou  in-ite  sous  I’influence  d’un  choc  cerebral 
violent,  I’anemie  aiguedu  cerveau  avec  toutes  ses  consequences, 
et  defendre  aussi  aisement  une  tlieorie  cardiaque  qu’une  theorie 
vaso-motrice  de  I’emotion  a  caractere  depressif. 

A  I’appui  de  sa  conception  mecanique  des  emotions  a  carac¬ 
tere  actif,  expansif  (joie,  colere),  Lange  invoque  les  observa¬ 
tions  de  A.  Cooper  et  de  Mosso,  qui  montrent  la  congestion 
du  cerveau  sous  I’influence  des  emotions.  Mais  cette  turges- 
cence  de  I’organe  n’est  pas  le  resultat  dune  vaso-constriction 
s’operant  dans  une  autre  partie  de  rorganisme ;  c’est  un  pbe- 
nomene  de  vaso-dilatation  locale  en  rapport  avec  la  mise  en 
jeu  de  I’element  actif  de  I’organe  et  nullement  subordonnee  4 
une  poussee  arterielle  de  provenance  etrangere.  L’interpretation 
de  Lange  n’apas  meme  la  vraisemblance  pour  elle,  et  ici  encore 
on  pourrait  tout  aussi  bien  substituer  la  conception  cardiaque 
a  la  conception  vaso-motrice,  tout  le  monde  etant  d'accord  sur 
ce  point  que  certaines  emotions  surexcitent  I’activite  car¬ 
diaque. 

Le  cerveau  jouit  d’un  grand  nombre  de  moyens  de  defense 
contre  les  exces  de  la  pression  sanguine ;  il  y  a  plus,  il  peut, 
comme  une  glande,  subir  une  congestion  physiologique  reglee 
par  des  organes  nerveux  speciaux,  et,  au  lieu  d’un  phenomtoe 
massif  etendu  a  la  totalite  de  I’organe,  il  ne  se  produit  que  des 
actes  congestifs  localises  et  adaptes. 

Il  est  presque  demontre,  d’ailleurs,  a  I’heure  actuelle  (expe¬ 
riences  de  Jonnesco  etFloresco)  qu’il  existepour  le  cerveau  des 
vaso-dilatateurs  corticaux.  De  meme  Lange  se  trompe  quand 
il  attribue  a  des  troubles  circulatoires  congestifs  les  manifesta¬ 
tions  cerebrales  violentes  ou  depressives  analogues  a  la  colere 
ou  a  la  tristesse,  qui  suivent  I’ingestion  de  I’alcool  ou  d’autres 
substances ;  il  s’agit  d’une  action  directe  due  au  poison  sur 
I’element  nerveux  lui-meme. 

Les  experiences  de  I’auteur  demontrent  I’identite  des  modi¬ 
fications  circulatoires  dans  les  trois  conditions  :  excitation  emo¬ 
tive;  excitation  directe  du  cerveau;  excitation  des  nerfs  sen- 
sihles.  Sous  chacune  de  ces  trois  influences,  les  vaisseaux  se 
dilatent  dans  les  muscles  et  dans  la  peau  et  se  resserrent  dans 
les  visceres  abdominaux  et  dans  les  poumons.  Parfois  la  reac¬ 
tion  est  inverse. 

Dans  les  deux  cas,  I’examen  direct  des  changements  de 
volume  du  cerveau  etablit  la  parfaite  independance  de  la  circu¬ 
lation  generale ;  on  peut  dire  que  toute  excitation  emotive,  cere- 
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brale  directe  ou  sensitive  generale,  produit  la  congestion  active 
du  cerveau. 

Or,  cette  congestion  du  cerveau  precede  toujours  I’elevation 
de  la  pression  arterielle  ;  elle  ne  peut  done  lui  etre  subordonnee. 

S’il  fallait  enfin  une  preuve  decisive  de  I’independance  du 
cerveau  par  rapport  aux  variations  emotives  de  la  circulation 
generale,  on  la  trouverait  dans  les  effets  des  excitations  locali- 
sees  a  la  zone  motrice  du  cerveau  des  animaux  superieurs.- 

On  arrive  ainsi  a  produire  des  reactions  emotives  suffisam- 
ment  caracterisees  (peur,  colere,  attention)  qui  ne  peuvent  pas 
le  moins  du  monde  etre  considerees  comme  la  consequence 
d’un  etat  circulatoire  general. 

VII.  —  Hemorragies  nevropathiques  des  organes  genito- 
urinaires.  Hematuries par  M.  E.  Lancereaux  (seance  du 
21  aout.  ■ —  M.  Lancereaux  s’eleve  centre  I’opinion  qui  veut 
que  toutes  les  bematuries  soient  symptomatiques  et  relevent 
d’une  cause  generale  toxique  ou  infectieuse. 

Pour  lui,  il  existe  une  classe  d’hematuries  independantes  de 
tout  desordre  anatomique  de  I’appareil  urinaire  et  entierement 
subordonnees  a  un  trouble  du  systeme  nerveux  regulateur  de 
cet  appareil. 

Fr.  Hoffmann  a  vu  des  bemorragies  critiques  survenir  apres 
la  suppression  des  bemorroides. 

M.  Latour  cite  plusieurs  cas  d’bematuries  attribuables  a  la 
colere.  Monneret  a  observe  buit  cas  d’bemorragies  rempla9ant 
les  regies  supprimees  cbez  des  femmes  bysteriques  ou  cbloro- 
tiques. 

Mais  e’est  surtout  a  la  suite  de  la  suppression  des  bemor- 
roides  que  se  produisent  des  bematuries  ;  I’auteur  en  cite  plu¬ 
sieurs  exemples  demonstratifs. 

Le  melange  intime  du  sang  avec  I’urine,  1’ absence  de  cail- 
lots  sont  des  signes  qui  permetteut  sinon  d’affirmer,  du  moins 
de  soup9onner  I’existence  d’une  bematurie  nevropatbique. 

YIII.  —  Hemorragies  nivropatJiiques  des  voies  respira- 
toir’es  [epistaxis  et  Jiemoptysies) ;  par  M.  Lancereaux  (seance  du 
28  aout).  —  Plus  communes  dans  le  jeune  age  que  dans  I’age 
avance,  elles  commencent  pour  ainsi  dire  la  serie  des  bemor¬ 
ragies  nevropatbiques  dont  la  repetition  est  la  regie. 

Les  preuves  de  I’origine  nerveuse  de  certaines  epistaxis  se 
tirent  des  causes  qui  les  determinent,  de  leur  evolution,  de  leur 
.repetition  successive  et  enfin  de  I’absence  de  lesions  a  I’examen 
direct. 
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Un  certain  nombre  d’hemoptysies  de  I’adolescence,  coramn- 
nement  attribuees  a  la  tuberculose,  sont  d’origine  nerveuse. 

Les  rhumatisants  chroniques,  les  goutteux  et  les  hysteriques 
sont  specialement  disposes  a  cette  manifestation  pathologique. 

Suivent  quelques  exeraples  demonstratifs. 

IX.  --  Hemorragies  nevropathiques  des  voies  digestives 
{stomatorragies,  hematemeses ,  anterorragies) ;  par  M.  Lance- 
reanx  (seance  du  4  decembre).  —  Elies  surviennent  assez  sou- 
vent  a  la  suite  d’une  emotion;  elles  coexistent  ou  alternent 
avec  d’autres  hemorragies  de  meme  nature ;  elles  sont,  comme 
les  autres  hemorragies  nevropathiques,  precedees  de  prodromes ; 
elles  se  rencontrent  egalement  chez  les  memes  diathesiques. 
Un  certain  nombre  d’exemples  curieux  rapportes  par  I’auteur 
viennent  corroborer  sa  maniere  de  voir. 

A.  CULLERRE. 
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Annee  1898. 

The  alienist  and  neurolog'ist. 

I.  —  Histoire  des  asiles  d'alienes  des  Etats-Unis  du  Sud; 
par  le  T.  0.  Powell  (numero  de  janvier). 

II.  —  Les  formes  legeres  de  folie  periodigue-,  par  le  D'  A. 
Hoche  (numero  d’avril).  —  Bon  nombre  des  individus  atteints  de 
ces  formes  legeres  ne  sont  pas  traites  dans  les  asiles  d’alienes, 
et  meme  ne  sont  jamais  consideres  comme  malades ;  on  attribue 
a  de  simples  modifications  du  caractere  ce  qui,  en  realite,  est 
cependant  maladie. 

Les  transitions  entre  ces  formes  legeres  et  les  formes  les  plus 
graves  sont  nombreuses.  —  Les  unes  comme  les  autres  ont  pour 
base  des  dispositions  nerveuses  hereditaires. 

On  ne  voit  guere  la  folie  periodique  dans  I’enfance;  elle  ne 
se  manifesto  que  vers  la  pubertA  Cependant,  on  voit  les  pre¬ 
disposes  manifester  des  Penfance  des  tendances,  et  notamment 
nne  certaine  recherche  de  la  solitude,  equivalente  a  de  la  depres¬ 
sion,  qui  sont  de  premiers  indices,  et  commandent  des  mesures 
prophylactiques. 

Meme  dans  ses  formes  les  plus  benignes  la  folie  periodique 
est  generalement  incurable;  mais  les  acces  peuvent  etre  assez 
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legers,  les  intervalles  de  calme  assez  longs,  pourque  la  vie  n’en 
soit  point  trop  considerablement  troublee. 

III.  -T—  La  melancolie  des  lepreux\  par  le  D'"  Albert  S- 
Asbmead  (numero  de  juillet).  —  Courte  note  sur  la  melancolie 
an  cours  de  la  lepre.  Le  C  Hansen  ayant  affirme  qm’en  Nor- 
vege  les  lepreux  ne  sont  jamais  melancoliques,  le  D""  Asbmead 
replique  qu’il  en  est  autrement  en  d’autre  pays ;  il  cite  notam- 
mentla  Russie  et  le  Japon  et  soutient  que  la  lepre  pent  etre 
une  cause  de  melancolie. 

IV.  —  Le  debut  de  la  melancolie]  par  le  D’’  John  Punton 
(numero  d’octobre) .  —  La  melancolie  a  son  debut  se  revele  paries 
signes  suivants,  les  uns  mentaux,  les  autres  physiques  ;  depres¬ 
sion  mentale  a  divers  degres ;  insomnie  plus  ou-moins  marquee ; 
c4phalalgie  notamment  dans  la  region  occipitale;  amaigrisse- 
ment ;  modifications  dans  I’attitude  et  la  physionomie ;  le  corps 
se  laisse  aller,  le  visage  est  triste ;  diminution  de  I’appetit  et 
constipation-  ordinaire ;  tendances  hypocondriaques  ;  phobies 
diverses. 

II  est  bien  rare  que.  meme  quand  elle  est  encore  benigne,  la 
melancolie  puisse  etre  soignee  dans  la  vie  ordinaire,  et  presque 
toujours  le  placement  du  malade  dans  une  maison  specials 
s’impose.  - 

V.  —  La  responsabilite  criminelle]  par  le  D'’  W.  F.  Becker 
(numero  d’octobre).  —  L’auteur  constate  avec  satisfaction  qu’un 
certain  nombre  de  magistrats,  aux  Etats-Unis,  entrent  dan? 
une  voie  meilleure  au  sujet  de  I’appreciation  de  la  responsabiliM 
chez  les  alienes  et  admettent  I’irresponsabilite  pour  tout  aliene, 
meme  s’il  est  capable  de  distinguer  le  bien  du  mal  et  de  com- 
prendre  la  portee  de  ses  actes. 

The  American  journal  of  Insanity. 

I.  —  Assistance  publique  des  alienes  ]  par  le  D”  P.  M; 
Wise  (numero  de  janvier).  —  Conference  prononcee  a  Baltimore 
devantune  assemblee  de  bienfaisance,  avec  qui  I’auteur  a  exa¬ 
mine  ce  que  I’Etat  de  Maryland  avait  a  faire  pour  organiser 
convenablement  I’assistance  des  alienes.  II  a  donne  comme 
modele  ce  qui  a  ete  fait  dans  I’Etat  de  New-York,  on  cette 
organisation  est  actuellement  bonne,  et  ou  Ton  s’est  applique  a 
realiser  les'  points  suivants  :  I’Etat  divise  en  districts,  ayant 
chacun  sons  asile  ou  hopital  special,  recevant  tous  les  alienes 
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du  district,  aigus  ou  chroniques ;  chaque  hopital  etabli  dans 
un  lieu  sain,  agreable,  d’acces  facile,  avec  de  vastes  preaux  de 
promenade  et  un  grand  terrain  de  culture;  des  batiments  per- 
mettant  une  separation  rationnelle  des  diverses  categories 
d’alienes>  et  pourvus  de  tons  les  moyens  propres  a  assurer  la 
securite,  le  confort,  et  le  bon  traitement  des  malades  ;  un  corps 
medical  convenablement  retribue,  bien  experimente,  et  compre- 
nant  des  specialistes  pour  les  diverses  maladies  des  yeux,  des 
oreilles,  des  dents,  des  organes  genitaux;  des  infirmiers  et 
infirmieres  ayant  re9u  une  education  et  un  entrainement  con- 
formes  a  leurs  fonctions  ;  pour  les  alienes,  un  regime  alimentaire 
abondant  et  varie,  des  vetements,  un  cqucbage  appropries  a 
leur  etat,  des  occupations  ou  des  distractions  a  la  fois  agreables 
et  utiles  a  leur  traitement ;  finalement  la  reunion  de  tons  les 
asiles  sous  la  surveillance  d’une  autorite  centrale,  competente, 
ayant  pleins  pouvoirs  pour  corriger  les  abus,  maiutenir  la  dis¬ 
cipline  et  empecber  les  gaspillages  financiers. 

II. —  Affaire  Kelley ;  meurtre ;  expertise  medicale  •,  par  le 

Walter  Channing  (numero  de  janvier).  —  Ce  qui  fait  pour 
nous  le  grand  interet  de  I’expose  de  cette  affaire,  ce  n’est  ni 
la  nature  du  crime,  ni  I’etat  mental  de  I’inculpe,  mais  bien 
cette  double  particularite,  d'abord  que  I’expertise  medicale  y  a 
ete  constituee  sous  les  auspices  des  magistrats,  ce  qui  est  une 
sorte  de  consecration  de  I’expertise  medicale  officielle  par  la 
justice  americaine ;  puis  que  cette  expertise  y  a  ete  contradic- 
toire,  trois  experts  ayant  ete  choisis  par  la  defense,  trois  par 
I’accusation,  et  qu’avant  les  debats  ces  experts  out  ete  appeles 
a.  eonferer  ensemble  et,  pour  ainsi  dire,  a  se  mettre  d’ accord 
au  moment  de  venir  devant  la  Cour. 

L’inculpe  Kelley  avait  tue,  dans  une  intention  bien  deter- 
minee  de  vol,  le  caissier  d’une  banque.  La  maniere  dont  le 
crime  avait  ete  commis  n’indiquait  point  un  aliene.  Cependant, 
sur  les  indications  de  la  defense,  I’expertise  constituee  arriva  a 
recorinaitre  que  Kelley,  depuis  I’age  de  quatre  ans,  avait  cesse 
d’etre  normal.  A  la  suite  d’un  coup  sur  I’os  frontal,  ou  restart 
une  marque  permanente,  il  etait  devenu  epileptique ;  il  avait 
eu  des  acces  de  somnambulisme  ;  vers  I’age  de  quatorze  ans,  il 
s’etait  mis  a  croire  qu’il  etait  possede  du  diable,  et  ceux  qui 
I’avaieut  connu  disaient  tous  que  sa  vie  depuis  tors  avait  tou- 
jours  ete  singuliere. 

Les  experts  s’accorderent  pour-ne  pas  aller  jusqu’a  le  declarer 
entierement  irresponsable.  On  lui  accorda  le  benefice  des  cir- 
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Constances  attenuantes  et  il  fut  condamne  a  trente  ans  de 
reclusion . 

Le  D’'  Clianning,  a  propos  de  I’expertise,  fait  ressortir  les 
inconvenients  qu’il  y  a  a  ce  que  les  experts  procMent  toujours 
ensemble  a  Texamen  d’un  inculpe.  Get  examen  en  commun  a 
quelque  cliose  de  solennel  qui  est  de  nature  a  modifier  le 
naturel  de  I’attitude  cliez  celui  qui  en  est  I’objet,  et  a  I’amener 
on  a  dissimuler,  ou  plus  souvent  encore  a  simuler  des  disposi¬ 
tions  anormales.  Mieux  vaudrait  que  d’abord  chaque  expert 
procedat  isqlement  a  sa  mission  et  que  les  visites  communes 
eussent  lieu  seulement  comme  couronnement  de  I’expertise. 

III.  —  De  Vetendue  de  la  specialite  psychiatrique ;  par  le 
D''  Theo.  H.  Kellogg  (numero  de  janvier).  —  Cette  etendue 
n’est  point  etroite,  contrairement  a  ce  que  pretendent  les 
detracteurs  de  la  psychiatrie.  L’alieniste  yraiment  a  la  hauteur 
de  sa  tache  doit  d’abord  bien  connaitre  la  pathologie  en  general; 
il  doit  etre  capable  de  bien  differencier  la  folie  de  maladies  qui 
pourraient  induire  en  erreur;  il  doit  avoir  de  larges  connais- 
sances  en  anatomie  et  en  physiologic;  il  doit  etre  capable 
d’apprecier  sainement  la  capacite  civile  ou  la  responsabilite 
criminelle  dans  les  cas  ou  il  est  consulte  ;  il  doit  avoir  la  science 
de  la  vie  aussi  bien  que  celle  des  fonctions  de  I’esprit.  Loin 
d’ avoir  un  champ  etroit,  la  specialite  en.a,  au  contraire,  un 
tres  etendu  et  qui,  pour  etre  bien  explore,  demande  de  nom- 
breuses  connuissances,  sur  des  objets  tres  varies. 

IV.  —  JSfotes  medicQ-le gales.  —  Responsabilite  modifiee ; 
par  le  D’’  H.  E.  Allison  (numero  de  janvier).  —  L’auteur 
signale  brievement  le  cas  d’un  sourd-muet,  qui  ne  savait  ni 
lire,  ni  ecrire,  ni  communiquer  par-signes,  et  qui,  accuse  d’un 
crime,  ne  put  etre  juge,  par  suite  de  I’impossibilite  ou  Ton 
etait  de  communiquer  avec  lui. 

Les  individus  de  ce  genre  doivent-ils  etre  purement  et  sim- 
plement  mis  dans  un  asile  d’alienes  ?  Cela  equivaut  pour  eux  a 
la  detention  perpetueUe.  On  ne  pent  pas  non  plus  les  mettre 
dans  une  prison  ordinaire.  Mieux  vaudrait  pouvoir  les  faire 
instruire,  et  plus  tard  les  tribunaux  auraient  a  decider  lee 
mesures  qu’il  convient  de  prendre  a  leur  egard . 

V.  —  Le  service  medical  des  prisons',  par  le  D”  Hamilton 
.,D.  Wey  (numero  d’avril).  —  Le  medecin  d’une  prison,  non 
seulement  doit  etre  capable  de  repondre  aux  besoins  de  la 
medecine  ordinaire,  mais  encore  avoir  des  connaissances  suffi- 
santes  en  neurologic  et  en  medecine  mentale.  A  I’arrivee  dans 
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la  prison,  il  devrait  pouvoir  determiner  Petat  mental  de  chaque 
individu,  chercher  les  tares  nerveuses  qu’il  pent  avoir,  et 
signaler  ceux  qui  doivent  etre  consideres  plutot  comme  des 
malades  que  comme  des  delinquants.  On  arriverait  ainsi  a 
empecher  bien  des  condamnations  injustifiees. 

VI.  —  La  secretion  de  Vuree  et  de  Vacide  urique  dans  la 
melancolte\  par  le  Cleon  Melville  Hibbard  (numero  d’avril). 
— :  Des  recherclies  qu’il  a  faites  sur  dix  alienes  melancoliques 
Pauteur  arrive  a  conclure  que  : 

La  quantite  d’urine  est  generalement  diminuee  au  cours 
de  la  maladie  et  augmente  a  mesure  que  le  malade  s’ameliore. 

La  pesanteur  specifique  est  normals . 

II  y  a,  en  general,  diminution  d’uree  et  d’acide  urique. 

Cette  diminution  est  due  souvent  a  une  moindre  ingestion 
d’aliments;  mais  elle  pent  provenir  aussi  d’une  moindre 
absorption  de  la  nourriture  ingeree. 

Enfin,  il  n’y  a  point  de  relation  constante  entre  Petat  mental 
et  les  quantites  d’uree  et  d’acide  urique. 

VII.  —  Une  des  particularity  de  la  simulation  de  la  folie\ 
par  le  D’'H.  E.  Allison  (numero  d’avril). —  L’auteur  insiste 
sur  ce  fait  que  le  simulateur  est,  en  bien  des  cas,  reellement  un 
aliene  ou  a  tout  le  moins  un  degenere ;  d’ou  ii  peut  resulter 
que  s’il  imagine  la  simulation  pour  echapper  aux  consequences 
d’un  crime  ou  d’un  delit,  on  peut  neanmoins,  meme  apres  avoir 
devoile  son  imposture,  §tre  amene  a  le  dire  irresponsable. 

Il  n’est  pas  rare,  d’autre  part,  de  voir,  dans  les  asiles  memes, 
des  alienes  exagerer  leur  etat,  ou  simuler  autre  chose  que  leur 
maladie  veritable,  soit  pour  attirer  Pattention  sur  eux,  et 
satisfaire  leur  vanite  morbide,  soit  pour  arriver  a  obtenir  dans 
leur  situation  des  cbangements  d’un  genre  ou  d’un  autre. 

Par  mi  les  detenus  des  prisons,  la  simulation  est  assez  com¬ 
mune  ;  leur  but  est  de  se  soustraire  aux  rigueurs  de  la  deten¬ 
tion.  Le  D”  Allison  rapporte  des  faits  de  ce  genre  qui  sont 
fort  interessants,  et  dans  ces  faits  il  y  avait  reellement  der- 
riere  la  simulation,  soit  de  la  faiblesse  d’esprit,  soit  de  la  folie 
veritable. 

VIII.  —  La  chirurgie  cTiez  les  alienes  au  Canada ;  par  le 
D”  R.  M.  Bucke  (numero  de  juillet).  —  Discours  px-esidentiel 
prononce  a  la  reunion  annuelle  de  P  Association  medico-psycho- 
logique  americaine.  C’est  un  plaidoyer  chaleureux  en  faveur  de 
Pintervention  chirurgicale  chez  les  alienes.  Le  D'  Bucke  estime 
que  dans  nombre  de  cas  la  folie  est  sous  la  dependance  de 
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maladies  des  organes  pelviens  ;  une  intervention  chirurgicale, 
en  modifiant  ces  maladies,  pent  influer  avantageusement  sur  le 
trouble  mental, 

II  appuie  ces  considerations  sur  109  cas  ou  des  maladies  pel- 
viennes  avaient  ete  constatees  :  dysmenorrhees,  metrorragies, 
metrites,  deviations  uterines,  lesions  du  col  uterin,  polypes, 
tumeurs  di verses  de  I’uterus  ou  des  ovaires. 

Ces  109  cas  ont  donne  lieu  a  195  operations,  a  la  suite  des- 
quelles  la  guerison  s’est  produite  chez  39  malades,  I’amelio- 
ration  chez  32.  Dans  35  cas  il  ne  s’est  produit  aucune  modi¬ 
fication  de  I’etat  mental,  et  sur  le  tout  il  n’y  a  eu  que  3  deces. 

Chez  un  quart  environ  des  malades,  la  folie  avait  moins 
d’un  an  de  duree ;  chez  une  dizaine,  elle  datait  de  plus  de 
cinq  ans.  L’auteur  omet  de  dire  si  I’intervention  chirurgicale  a 
eu  des  resultats  aussi  bons  pour  les  uns  que  pour  les  autres. 
Mais  sa  conviction  formelle,  assurement  discutable,  est  que  les 
guerisons  obtenues  ne  I’auraient  pas  ete  si  I’on  n’avait  point 
agi  sur  les  organes  pelviens. 

IX.  —  Pr ogres  de  V oeuvre  professionnelle  dans  les  asiles 
d' alienee ;  par  le  D'’  Edward  Cowles  (numero  de  juillet).  — Les 
conditions  de  ce  progres  sont  les  suivantes  :  que  I’asile  soit  bien 
approprie  a  sa  destination  ;  que  la  direction  generate  en  soit 
confiiee  a  un  medecin,  seul  capable,  par  ses  etudes,  d’en  com- 
prendre  toutes  les  necessites  ;  qu’il  soit  pourvu  de  tous  les 
moyens  de  bien  etudier  les  malades  qu’on  y  soigne,  et  notam- 
ment  de  laboratoires  c'onvenablement  installes  ;  enfin,  que  le 
nombre  des  medecins  y  soit  en  proportion  avec  celui  des  ma¬ 
lades,  et  que  quelques-uns  d’entre  eux  soient  charges  des  labo¬ 
ratoires  ;  pour  un  asile  de  huit  cents  lits,  il  faudrait,  sous  la 
direction  generate  du  medecin-directeur,  quatre  medecins-ad- 
joints,  ayant  en  outre  un  jeune  aide  avec  eux. 

X.  —  Les  stigmates  de  la  degenerescence ;  par  le  D’’  Wil¬ 
liam  C.  Krauss  (numero  de  juillet).  —  Ce  memoire  n’a  rien 
de  bien  original ;  mais  il  est  fort  bien.  redige,  -tres  clair  et 
presente  la  question  d’une  maniere  fort  interessante.  L’auteur 
y  divise  les  stigmates  en  trois  groupes,  on  pourrait  dire  trois 
epoques  :  1®  ceux  qui  sont  survenus  avant  la  naissance  ;  ils 
sont  du  ressort  de  la  teratologie ;  2®  ceux  qui  surviennent  au 
moment  du  developpement  de  I’individu  ;  ils  sont  d’ordre 
physique  et  fonctionnel,  irregularites  ou  deviations  du  cr4ne, 
de  la  face,  des  oreilles,  des  yeux,  des  dents,  du  thorax,  des 
membres,  des  divers  organes,  et  les  troubles  fonctionnels  de 
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ceux-ci ;  3“  eiifin,  ceux  qui  se  manifestent  apres  ce  develop- 
pement,  stigmates  mentaux,  stigmates  moraux,  perversious 
sexuelles. 

XI.  —  Le  second  asile  d’alienes  de  VEtat  de  Ma¬ 
ryland-,  par  le  D’’  George  H.  Robe,  directeur-medecin  (nu- 
mero  de  juillet).  —  Histoire  de  la  creation  et  description  de 
cet  asile,  avec  plans.  11  doit  etre  forme  de  groupes  de  pavil¬ 
ions,  reunis  quatre  par  quatre,  suivant  une  disposition  uni¬ 
forme;  I’un  de  ces  pavilions  est  destine  aux  services  des  trois 
autres.  Tons  les  groupes  seront  bien  isoles  les  uns  des  autres, 
.chacun  d’eux  affecte  specialement  a  une  categorie  de  malades. 
En  1898,  un  seul  groupe  fonctionnait  pour  deux  cents 
malades  environ.  On  y  a  adopte  le  systeme  des  portes  ouvertes, 
comptant  presque  uniquement  sur  le  zele  et  1’ attention  des 
surveillants  pour  empecher  les  evasions,  dont  on  semble  ne 
redouter  guere  les  consequences.  Jusqu’ici  la  proportion 
d’evades  a  ete  d’environ  5  p.  100.  On  espere  qu’eUe  dimi- 
nuera.  L’auteur  convient  que  ce  systeme  demande  beaucoup 
de  tact  et  de  patience  de  la  part  des  surveillants,  et  qu’il  est 
penible  pour  eux  ;  il  croit  cependant  qu’il  a  encore  moins  d’in- 
convenients  pour  eux  que  1’ autre  systeme. 

XII.  —  Mani'e  rapidement  fatale  dans  la  maladie  de 
Graves ;  par  le  D''  Henri  Barton  Jacobs  (numero  de  juillet). 
—  L’auteur  rapporte  deux  faits  qu’il  a  observes.  Dans  ces 
deux  cas  la  manie  a  eu  une  marcbe  tres  aigue  ;  elle  a  dure 
environ  quinze  jours  dans  Tun,  une  vingtaine  de  jours  dans 
I’autrej  et  la  mort  parait  etre  due  a  I’epuisement  rapide  et  pro- 
fond  des  malades. 

XIII.  —  Les  relations  mutuelles  de  Valieniste  et  du  neuro- 
logiste  dans  V etude  de  la  psycMatrie  et  de  la  neurologie ;  par  le 
D‘‘  J.  T.  Eskridge  (numero  d’octobre).  —  Nous  avons  ici  un 
discours  prononce  a  I’assemblee  de  1' Assistance  medico-psycbo- 
logique  americaine  ;  I’auteur  y  a  examine  en  detail  les  motifs 
que  I’alieniste  et  le  neurologiste  ont  de  bien  connaitre  I’objet 
des  etudes  I’un  de  I’autre.  L’alieniste  doit  etre  double  d’un 
neurologiste,  surtout  pour  8tre  capable  de  faire  lui-meme  les 
recbercbes  anatomo-patbologiques  cbez  les  alienes  ;  le  neuro¬ 
logiste,  dans  le  but  pour  ainsi  dire  plus  important  encore  de 
discerner  les  maladies  meiitales  des  leur  eclosioa.  Celui-ci,  en 
effet,  pratique  plus  dans  la  clientele  que  dans  un  asile  on  bopi- 
tal  ;  au  debut,  les  maladies  mentales  peuvent  etre  prises  pour 
de  simples  maladies  nerveuses  ;  il  importe  de  ne  pas  s’y  trom- 
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per,  et  ce  doit  etre  affaire  du  neurologiste  de  prevenir  I’errenr. 

Le  D’’  Eskridge  voudrait  que  tout  asile  d’alienes  fut  bien 
organise  pour  les  etudes  neurologiques  et  que  tous  les  mede- 
cins,  non  seulement  fussent  capables  de  s’adonner  a  ces  etudes, 
mais  encore  eussent  largement  le  temps  dele  faire.  Entre  autres 
choses  il  voudrait  pour  cela  qu’il  j  eut  un  medeein  traitant  par 
vingt-cinq  malades  ;  tout  au  plus  admet-il  un  par  cinquante 
pour  les  chroniques.  D’aucuns  trouveront  qu’il  va  loin  dans 
cette  voie,  et  que  dans  de  telles  conditions  chaque  medecini- 
pourrait  consacrer  de  longues  beures  a  tout  autre  chose  que- 
le  soin  de  ses  malades. 

XIV. —  La  limite  scientifique  entre  la  raison  et  la  folie\ 
par  le  D”  E.  C.  Runge  (numero  d’octobre).  —  L’auteur  estime 
qu’on  doit  simplement  definir  la  folie  :  une  manifestation 
anormale  de  la  fonction  psychique  du  cerveau.  Partant  de  la, 
il  se  montre  dispose  a  comprondre  dans  la  folie  et  les  delires 
simplement  febriles,  et  I’obnubilation  passagere  de  I’intelli- 
gence  due  a  une  influence  momentanee,  celle  de  I’alcool,  par 
exemple.  N’est-ce  pas  aller  bien  loin  ?  nous  pensons  que  ce 
n’est  point  cette  maniere  de  voir  qui  aura  definitivement  resolu 
le  problems  delicat  de  la  delimitation  de  la  folie. 

XY.  —  L’’ oeuvre  de  deux  anne'es  et  demie  a  la  Colonie 
Craig',  par  le  D*"  William  P.  Spratling  (numero  d’octobre).  — 
Cette  colonie  a  ete  ouverte  en  1885  pour  les  epileptiques  brdi- 
naires,  et  elle  suit  son  developpement  ascendant,  rendant  de 
grands  services  a  ses  hospitalises.  Le  D''  Spratling,  en  consta- 
tant  qu’il  n’y  a  pas  de  medicament  specifiquede  I’epilepsie,  pas 
meme  les  bromures,  insists  sur  la  grande  importance  du  regime 
alimentaire  et  des  soins  d’hygiene  generals  qui  amenent  chez 
certains  epileptiques  une  serieuse  amelioration. 

XVI.  —  Valeur  des  observations  dans  les  asiles ;  par  le 
D’’  William  Mabon  (numero  d’octobre).  —  Get  article  contient 
I’expose  de  ce  qui  a  ete  fait  dans  I’Etat  de  New  -  York  pour  uni¬ 
fier  la  maniere  de  recueillir  dans  les  asiles  les  observations  me- 
dicales.  Ce  n’est  plus  le  medeein  adjoint,  e’est  I’infirmier,  quiest 
charge  de  prendre  les  notes  utiles  depuis  I’admission  du  malade,  ■ 
y  compris  son  histoire  anterieure,  jusqu’a  sa  guerison  ou  son 
deces,  et  meme  I’autopsie  quand  elle  est  faite;  les  modifica¬ 
tions  morbides  sont  notees  au  jour  le  jour.  Tout  cela  est  fait 
sur  des  fiches  qui  permettent  uti  classement  fa;cile.  Le  systeme 
parait  un  peu  complexe,  et  vaudra  assurement  ce  que  vaudront 
ceux  qui  auront  la  charge  de  le  mettre  en  .oeuvre ;  mais  il  est 
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assurement  susceptible  de  produire  de  bons  resultats,  et  de  per- 
mettre  de  so  reporter  aisement  a  telles  ou  telles  particularites 
des  observations  recueillies. 

XVII.  —  Homicide  et  suicide  suhconscients ;  par  le 

Charles  P.  Bancroft  (nuraero  d’oetobre).  —  Deux  observa¬ 
tions,  Tune  relative  a  un  individu  qui,  au  debut  d’un  acces  de 
melancolie,  fit  une  tentative  de  suicide,  dont  plus  tard  il  n’eut 
aucun  souvenir,  I'autre  concernant  un  mari  qui  tira  inopine- 
ment  sur  sa  femme  plusieurs  coups  de  revolver,  sans  que  rien 
eut  motive  I’agression,  dont  il  ne  garda  pas  memoire.  Tons 
deux,  au  moment  de  leurs  actes,  parurent  en  avoir  conscience ; 
neanmoins,  ils  les  oublierent  vite.  Chez  ni  I’un  ni  I’autre  on 
ne  constatait  d’epilepsie ;  cependant  la  tentative  d’homicide  du 
second  avait  plutot  les  allures  de  I’irapulsion  epileptique. 

Le  D'^  Bancroft  prend  texte  de  ces  deux  faits  pour  emettre 
quelques  considerations  sur  les  diverses  modalites  de  la  con¬ 
science,  ou,  pour  mieux  dire,  sur  les  dedoublements  de  la  person- 
nalite,  dont  ils  sont  la  confirmation. 

XVIII.  —  Le  Loco- Weed  cause-t-il  la  folie?  par  le 
D""  Charles  W.  Pilgrim  (numero  d’oetobre). —  Le  Loco-Weed 
est  le  nom  que  I’on  donne,  au  Mexique,  au  datura  strammonium, 
qui  passe  dans  ce  pays  pour  causer  la  folie,  meme  permanente.. 
Le  D^'  Pilgrim  n’a  pas  de  peine  a  etablir  que  cette  opinion 
populaire  est  erronee;  analysant  le  cas  d’un  individu,  devenu 
aliene  au  Mexique,  et  dont  la  maladie  etait  attribuee  a  la  plante, 
il  montre  qu’en  realite  il  y  avait  bien  d’autres  causes,  notam*- 
ment  du  surmenage  et  des  abus  de  boissons  alcooliques. 

XIX.  —  Une  visite  en  Jiiver  aux  asiles  du  Comte  de  Wis¬ 
consin]  par  le  D'  C.  B.  Burr  (numero  d’oetobre).  —  Le  tres 
distingue  directeur  de  I’asile  de  Flint  (Michigan)  a  voulu  voir 
par  lui-meme  si  la  maniere  dont  avait  ete  pronee  I’organisation 
des  asiles  d’alienes  du  Wisconsin  etait  fondee.  11  parait  y  avoir 
eprouve  une  deception  complete,  et  il  formule  centre  ces  asiles 
de  nombreux  reproches  dont  les  principaux  sont  :  qu’ils  ont 
bien  plus  I’air  de  maisons  de  reclusion  que  d’hopitaux ;  que  le 
service  medical  y  fait  defaut ;  que  certaines  categories  de 
malades,  notoirement  les  malpropres,  les  imbeciles,  les  epilep- 
tiques,  n’ont  pas  les  soins  qui  leur  conviendraient ;  que  les  sur- 
veillants  y  sont  trop  peu  nombreux,  ce  qui  oblige,  surtout  en 
hiver,  a  confiner  les  malades  dans  les  bailments ;  que  I’organi¬ 
sation  y  est  defectueuse  et  qu’on  se  propose  trop  specialement 
le  moins  de  depenses  possible. 
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XX.  —  Alimentation  des  alie'ne's-,  par  le  D'  Edgar  J.  Sprat- 
ling  (numero  d’octobre).  —  Les  habitants  d’un  asile  sent  trop 
uniformement  soumis  a  un  meme  regime  aliraentaire,  qui  ne 
convient  pas  egalement  a  tons.  Combien  d’individus,  par 
exemple,  qui  n’ont  que  de  mauvaises  dents  ou  qui  n’en  ont 
presque  plus,  et  qui  ne  peuvent  manger  comme  il  faut  les  mets 
dont  a’accommodent  ceux  qui  ont  de  bonnes  dents !  II  faudrait, 
a  cause  de  cela,  diviser  les  alienes  en  plusieurs  groupes,  qui 
auraient  chacun  leur  regime  spdcial.  Ainsi  Ton  peut  distinguer  : 

Ceux  qui  refusent  toute  nourriture ; 

Ceux  qui  ne  peuvent /prendre  des  aliments  solides ; 

Ceux  qui  sont  voraces  ; 

Ceux  qui  ne  peuvent  prendre  qu’une  alimentation  tres 
legere ; 

Ceux  qui  ont  besoin  d’ aliments  fortement  azotes. 

Pour  ebaque  categoric,  ou  des  mets  differents,  ou  les  memes 
mets  cuits  ou  assaisonnes  de  manieres  differentes. 

XXI.  —  La  responsahilite  dans  Valcoolisme  \  par  le  D'"  H.  E. 
Allison  (numero  d’octobre).  —  Un  individu  qui,  sous  I’in- 
fluence.  de  Talcool,  avait  commis  un  delit,  avait  ete  declare  irres- 
ponsable  comme  alcoolique,  et  place  dans  un  asile.  Mais  bientdt, 
gueri  de  son  intoxication,  il  obtenait  sa  liberte.  A  peine  etait- 
il  libre,  qu’il  se  remit  a  boire,  que  dans  un  acces  d’ivresse,  il  se 
livra  a  des  violences,  et  que  pour  cela,  declare  cette  fois  respon- 
sable,  il  fut  condamne  a  la  prison.  Peut-Stre  eut-on  mieux  fait, 
avant  cela,  de  le  garder  plus  longtemps.  a  I’asile,  de  maniere  a 
consolider  [’habitude  de  I’abstinence.  En  pared  cas,  I’interne- 
ment  ne  saurait  etre  trop  prolonge. 


Victor  Parant. 
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Lesy Sterne  nerveux  central.  Structure  ei  fonctions.  Histoire  cri- 
’  tique  des  theories  et  des  doctrines',  par  Jules  Soury,  direc- 

teur  d’etudes  a  I’ecole  des  Hautes-Etudes.  1  vol.  in-4°. 

Paris.  Georges  Carre  et  C.  Naud,  1899. 

Le  but  de  Pouvrage,  considerable  et  d’une  importance  capi- 
tale,  public  par  notre  savant  et  distingue  collaborateur, 
M.  Jules  Soury,  est  indique  dans  cette  pbrase  de  la  preface  : 
«  On  a  essaye  de  raconter  les  commencements  et  le  develop- 
«  pement,  dans  la  suite  des  temps,  des  differentes  hypotheses, 
«  theories  et  doctrines  produites  par  I’esprit  de  Phomme  pour 
«  se  representer  la  structure  et  comprendre  les  fonctions  du 
c(  systeme  nerveux  central.  »  II  s’agit,  comme  on  voit,  d’un 
inventaire,  fait  avec  un  soin  minutieux  et  une  rare  competence, 
de  tout  ce  que  Phuraanite,  ou  plutot  son  elite,  a  imagine  sur  la 
physiologic  de  Pintelligence  et  du  sentiment,  depuis  les  pre¬ 
miers  vagissements  de  la  pensee  grecque  jusqu’aux '  plus 
recentesrecherches  des  savants  contemporains. 

Une  telle  oeuvre,  par  Pabondance  des  details  et  la  richesse 
des  apergus,  presente  un  caractere  vraiment  encyclopedique  : 
elle  fait,  en  effet,  le  tour  de  la  science  dont  elle  traite,  puisqu’elle 
suit  pas  a  pas  et  sa  marche  historique  et  sa  marche  dogma- 
tique. 

Ce  double  precede  d’ exposition  exige  a  la  fois  les  qualites 
du  savant  et  celles  de  Peruiit,  rarement  reunies  chez  le  meme 
homme.  M.  J.  Soury  est  doue  des  unes  et  des  autres  a  un 
degre  eminent ;  et  si  Pon  y  ajoute  une  perseverance  peu  com¬ 
mune,  plutot  excitee  que  rebutee  par  les  difficultes  du  sujet,  on 
comprendra  qu’il  ait  pu  mener  a  bien  une  tache  si  longue  et  si 
ardue  qu’elle  semble  au-dessus  des  forces  d’un  seul. 

II  ne  saurait  etre  question,  en  un  simple  article  bibliogra- 
phique,  d’analyser  en  detail  un  volume  de  plus  de  1.800  pages, 
dont  chacune  nous  instruit  d’un  fait  nouveau ;  ce  qui  importe, 
c’est  d’apprecier  I’esprit  et  la  methode  qui  presiderent  a  son 
elaboration,  et,  pour  cela,  il  ne  me  semble  pas  inutile  de 
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recliercher  d’abord  les  disciplines  auxquelles  a  ete  soumis  son 
auteur  :  j’userai  ainsi  d’uu  precede  habituel  a  certains  critiques 
litteraires  qui  jugent  de  I’oeuTre  par  I’ecriYain. 

On  a  vu  des  savants  de  premier  ordre  dans  les  sciences 
physiques  et  naturelles,  lorsque  arrive  Page  oil  diniinue  la 
f aculte  de  creer,  se  livrer  avec  ardeur  a  des  recherches  d’erudi- 
tion,  ecrire  et  enseigner  avec  succes  Phistoire  de  la  science 
qu’ils  avaient  illustree.  Cuvier,  Blainville,  Biot  en  sent  de 
memorables  exemples.  Leurs  travaux  historiques,  pour  ignores 
qu’ils  soient  des  generations  nouvelles,  n’en  ont  pas  moins  une 
incontestable  valeur. 

Mais  Pin  verse  n’est  pas  necessairement  vrai.  La  critique  des 
textes,  celle  des  monuments  epigraphiques  ou  autres,.  tout  ce 
qui,  en  un  mot,  constitue  Perudition,  ne  faisant  connaitre  que 
les  faits  et  non  les  rapports  des  choses.  Men  rares  sont  les 
esprits  qui,  soumis  exclusivement  a  cette  gymnastique  intellec- 
tuelle,  s’elevent  aux  hautes  speculations  scientifiques.  M.  Jules 
Soury  est  une  de  ces  exceptions,  et  pour  cela  meme  il  peut 
paraitre  interessant  de  suivre  les  diverses  etapes  du  developpe- 
ment  de  son  esprit. 

Apres  de  brillantes  et  Bolides  etudes  litteraires  et  linguis- 
tiques,  un  peu  a  la  maniMe  allemande,  il  suivit  les  cours  de 
I’Ecole  des  Chartes,  cette  pepiniere  d’hommes  distingues  en 
plus  d’un  genre,  dont  on  peut  dire,  comme  de  PEcole  Normale, 
qu’elle  conduit  a  tout,  a  condition  d’en  sortir.  A  cette  disci¬ 
pline  severe,  il  prit  le  souci  du  document  exact,  cette  vertu 
premiere  de  Phistorien,  ainsi  que  Phabitude  de  «  s’instruire 
dans  les  sources  »,  selon  Pexpression  d’un  celebre  grammairien 
du  siecle  dernier.  Mais,  tout  en  s’appliquant  a  deebiffrer  des 
manuscrits,  il  portait  ses  vues  au  dela  :  Petude  des  philosophes 
Pattirait,  autant  par  curiosite  .de  la  pensee  que  par  besoin  de 
trouver  un  systeme  auquel  il  put  adherer. 

Dans  ee  long  voyage  a  travers  les  innombrables  ecoles  phi- 
losophiques  enfantees  par  i’esprithumain  pour  se  rendre  compte 
de  la  nature  des  choses,  M.  J.  Soury  se  complut  surtout  dans  la 
societede  ces  penseurs,  nombreux  en  tons  les  temps,  qui  cher- 
chMent  Pexplication  mecanique  de  Punivers,  et  que,  pour  cette 
raison,  on  appelle  materialistes.  La  comprehension  de  leurs 
idees,  de  leurs  doctrines,  necessitant  de  serieuses  connaissances 
scientifiques,  il  lui  fallut  combler  les  lacunes  de  son  education 
premiere,  et  demander  a  Petude  des  sciences  physiques  et  natu¬ 
relles  ces  «  clartes  de  tout  »  sans  lesquelles  le  philosophe  ne 
Ann.  ,ved.-psych.,  8®  serie,  t.  XIV.  Novembre  1901.  9.  31 
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peut  plus  edifier  que  des  systemes  en  Pair,  a  la  maniere  des 
fameuses  iVye'iss  d’Aristophane. 

Mais,  en  ce  qui  concerne  la  biologie,  les  «  clartes  »  ne  lui 
suffirent  pas ;  il  voulut  approfondir.  Dans  ce  but,  il  se  soumit 
a  une  discipline  severe.  «  On  peut  continuer  a  tout  temps 
Pestude,  non  pas  Pescbolage  »,  a  dit  Montaigne.  M.  J.  Soury, 
a  un  age  oil,  depuis  des  annees,  on  a  quitte  les  bancs  de  PUni- 
versite,  n’hesita  pas  a  se  remettre  a  Pecole,  pour  suivre  les 
lepons  des  maitres  les  plus  illustres  de  nos  facultes  et  etablisse- 
ments  d’instruction  ou  se  peuvent  apprendre  les  diverses  bran¬ 
ches  des  sciences  biologiques. 

C’etait  Pepoque  ou  les  idees  transformistes,  les  theories  de 
Darwin  et  de  Haeqkel,  apres  un  long  ostracisme,  prenaient  defi- 
nitivement  pied  en  France,  qui  etait  cependant  leur  pays  d’ori- 
gine.  Elies  y  furent  vivement  attaquees  au  nom  de  la  foi  et 
meme  dela  science.  M.  Jules  Soury  se  jeta  avec  ardeur  dans  la 
melee.  Ayant  etudie  la  question  historiquement  et  dogmatique- 
ment,  il  put  se  considerer  avec  raison  comme  un  des  defenseurs 
autorises  d’idees  qui,  nees  dans  notre  pays  au  xviii®  si^cle  avec 
les  travaux  de  de  Maillet  (Telliamed),  de  J.-B.  Eobinet,de  Dide¬ 
rot,  et,  au  XIX®  siecle,  avec  Pimmortelle  Fhilosophie  zoologique 
de  Lamarck,  un  des  plus  grands  livres  du  siecle,  nous  reve- 
naient  de  Petranger,  developpees,  accrues,  finissant  par  cons- 
tituer  une  veritable  systematisation  partielle  qui  devait  exercer 
une  influence  puissante  sur  Pensemble  de  la  biologie.  Pour  de- 
fendre  ces  idees,  violemment  attaquees  par  les  uns,  et  mala- 
droitement  defendues  par  les  autres,  M.  Jules  Soury  ne  se 
contenta  pas  d’ecrire  de  nombreux  articles  de  journaux  et  de 
revues  (1),  il  entreprit  la  traduction  d’une  serie  d’ouvrages 
d’auteurs  allemands,  tels  que  Haeckel  (2),  Magnus  (8),  Oscar 


(1)  Ces  articles  ont  ete  reunis,  pour  la  plupart,  en  un  volume, 
intitule  :  PhilosopMe  naturelle,  Paris,  G.  Charpentier,  1882. 

(2)  Haeckel.  Essais  de  ptychologie  cellalaire.  Traduit  de  Palle- 
mand  et  precede  d’une  preface  de  Jules  Soury.  1  vol.  de  la  Bi- 
MiotTieque  de  philosophie  contemporaine  (F.  Alcan).  —  Les  preuves 
du  transformisme.  Reponse  d  M.  Virchow.  Traduit  de  Pallemand 
et  precede  d’une  preface  par  Jules  Soury,  1  vol.  de  la  Bihliotheqm 
de  philosophie  contemporaine  (F.  Alcan).  —  Le  regne  des  protistes 
Aperqu  de  la  morphologie  des  Hres  vivants  les  plus  inferieurs.  Tra¬ 
duit  de  Pallemand  et  precede  d’une  preface  de  Jules  Soury.  1  vol. 
in-8°  (Reinwald). 

(3)  Hugo  Magnus.  Histoire  de  V evolution  du  sens  des  couleurs, 
1  vol.  (Reinwald). 


BIBLIOGKAPHIE 


483 


Schmidt  (1),  partisans  enthousiastes  du  transformisme,  od  la 
question  si  coutroversee  est  traitee  sous  des  points  de  vue  nou- 
Teaux  et  pleins  d’originalite. 

L’etude  de  la  structure  et  des  functions  du  systeme  nerveux 
est,  de  toutes  les  parties  de  la  biologic,  celle  qui  touche  de 
plus  pres  aux  questions  vives  de  la  philosophic.  Malgre  ses 
difficultes,  elle  a  le  don  de  passionner  et  «  n’a  pas  coutume  de 
laisser  en  paix  ceux  dont  elle  a  une  fois  pris  possession  s, 
comme  le  dit  Fontenelle  des  mathematiques. 

M.  J .  Soury  fut  initie  a  ces  delicates  et  difficiles  recherches 
par  les  le9ons  de  Charcot,  Luys,  Aug.  Voisin.  Durant  plu- 
sieurs  annees  on  le  vit  a  la  Salpetriere  suivre  assidument  les 
•cours  et  les  cliniques  de  ces  maitres  distingues.  Dans  ces  doctes 
le9ons  il  trouva  sa  vraie  voie,  et  lorsqu’en  188 1  il  fut  appele  par 
Paul  Bert,  alors  ministre  de  I’Instruction  puhlique,  a  la  chaire 
d’histoire  des  doctrines  psychologiques,  cree  pour  lui  a  I’Ecole 
pratique  des  Hautes-Etudes,  onpeut  dire  qu’d  etaitpret,  qu’a- 
pres  avoir  fait  lui-m§me  le  tour  des  idees,  il  pouvait  servir  de 
guide  sur  et  eclaire  a  ceux  qui  suivraient  son  enseignement. 

Get  enseignement,  on  pent  en  apprecier  les  merites  par  le 
monument  que  le  maitre  vient  d’elever  a  la  science  et  a  Teru- 
dition,  la  premiere  servant  de  flambeau  a  la  seconde,  et  lui 
facilitant  sa  tache.  Cela  est  vrai  Burtout  des  deux  premieres 
parties  du  livre  —  celles  contenant  I’Antiquite  et  le  Moyen 
Age  —  ou  les  textes  originaux  sont  etudies  a  la  lumiere  des 
acquisitions  les  plus  recentes  des  sciences  biologiques.  A  ce 
point  de  vue  la  lecture  des  trois  cents  premieres  pages  du 
volume  sont  d’un  interet  superieur  pour  ceux  qui  sont  curieux 
des  questions  d’origine  et  s’enthousiasment  volontiers  ^  et 
avec  raison  d’ailleurs  —  pour  cette  magnifique  efflorescence  du 
genie  intellectuel  de  la  Grece,  mere  de  toute  civilisation. 
M.  Jules  Souiy  nous  fait  connaitre  les  theories  psycho-phy- 
siologiques,  ainsi  que  les  connaissances  de  la  structure  du  sys- 
teme  nerveux,  des  philosophes,  des  medecins  et  des  natura- 
listes,  depuis  Alcmeon,  de  Crotone,  qui  vivait  vers  I’an  500 
avant  J.-C.,  jusqu’a  GaUen  et  ses  disciples,  en  passant  par  les 
penseurs  illustres  de  I’lonie,  par  Hippocrate  et  les  Hippocra- 
tistes,  et  en  s’arretant  longuement  a  Aristote  et  a  Galien,  ces 


(1)  Oscar  Schmidt.  Les  sciences  naturelles  et  la  pMlosophie  de 
Vinconscient,  1  vol.  de  la  Bibliotheque  de  philosopMe  contemporai'ne 
(F.  Alcan). 
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grands  encyclopedistes  des  sciences  biologiques  et  naturelles  de 
I’Antiquite.  Tons  ceux  qui,  comme  nous,  suivront  attentire- 
ment  notre  auteur  dans  ce  long  voyage  a  travers  les  idees  de 
plusieurs  generations  de  savants,  auront  la  surprise  de  trouver 
sur  leur  route  maintes  theories,  encore  aujourd’hui  en  cours, 
maints  faits  qu’on  croit  de  decouverte  recente,  et  qui,  en  somme, 
ne  sont  que  renouveles  des  Grecs. 

Apres  .un  temps  d’arret  tres  court  au  moyen  age,  M.  Jules 
Soury  passe  aux  temps  modernes.  II  tronve  peu  a  glaner  chez 
les  anatomistes  dli  xvi®  siecle  ;  mais  que  de  riches  recoltes,  au 
fur  et  a  mesure  qu’il  s’approche  de  notre  epoque ! 

Descartes,  dont  une  certaine  ecole  philosophique  ne  semble 
apprecier  que  les  «  Meditations  metaphysiques  »,  fut,  en  meme 
temps  qu’un  matheinaticien  de  genie,  un  biologiste  de  premier 
ordre.  M.  Jules  Soury  Petudie  a  ce  point  de  vue,  avec  une 
sympathie  non  deguisee  ;  et  les  trente  pages  qu’il  lui  consacre, 
toutes  bourrees  de  faits  et  d’idees,  sont  des  plus  suggestives. 
On  pent  en  dire  autant  des  chapitres  ou  nous  sont  presentees 
les  theories  de  Gassendi  et  de  Thomas  Hobbes. 

Avec  Thomas  Willis,  nous  revenons  aux  medecins,  qui, 
dorenavant,  resteront  les  maitres  du  sujet.  Ce  seront  leurs  tra- 
vaux,  sortis  soit  du  laboratoire,  soit  de  la  clinique,  qui,  desor- 
mais,  feront  progresser  nos^connaissances  sur  la  structure  etles 
fonctions  du  systeme  nerveux.  Ceux  qui  s’y  sont  appliques  sont 
legion;  les  nommer  tons  est  impossible,  et  ne  rappeler  que  les 
principaux  serait  risquer  d’en  passer...  des  meilleurs.  M.  Jules 
Soury,  lui,  n’en  a  passe  aucun;  il  etudie  tous  les  medecins  et 
physiologistes  qui,  aux  xviii®  et  xiX®  siecles,  ont  aborde  les 
diEficiles  questions  de  la  psycho-physiologie,  et  il  fait  sa  part 
equitable  a  chacun. 

Dans  ces  deux  longs  siecles.  il  y  a,  au  point  de  vue  histo- 
rique  qui  nous  occupe,  deux  moments  en  quelque  sorte  culnii- 
nants.  C’est  d’abord  celui  ou  Gall  publia  ses  premiers  travaux, 
qui  eurent  un  retentissement  considerable  et  furent  le  stimulant 
de  toute  une  serie  de  recherches  dont  celles  de  I’Ecole  de  la 
Salpetriere  (la  premiere,  celle  de  1820)  sont  les  plus  estimees, 
les  plus  durables  aussi.  Le  second  fut  celui, ou  la  question  des 
localisations  cerebrales,  naguere  si  bruyamment  entree  en  scene 
avec  Gall  et  Spurzheim,  puis  abandonnee,  revenait  au  jour, 
d’abord  avec  les  travaux  de  Broca,  puis  avec  les  experiences  de 
Fritsch  et  Hitzig  en  Allemagne,  de  David  Ferrier  en  Angle- 
terre.  Les  recherches  de  ces  sagaces  observateurs  fprnaent,  pour 
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M.  Jules  Souiy,  comme  raboutissement  de  tout  ce  qui  avait 
ete  fait  auparavant ;  mais  elles  ouvrent  aussi  une  ere  nouvelle, 
car,  avec  elles,  nous  entrons  dans  I’epoque  contemporaine. 

La,  I’ordre  chronologique  devient  difficile,  sinon  impossible, 
le  nombredes  travailleurs  etant  trop  considerable  et  les  sujets 
de  recberches  se  specialisant  de  plus  en  plus.  A  I’exposition 
bistorique,  M.  Jules  Soury  a  doiic  substitue  la  marche  anato- 
mique.  L’interet  n’y  perd  rien  et  semble  s'accroitre  au  fur  et  a 
mesure  qu’on  avance  dans  la  lecture  de  I’oeuTre.  Plus  de  mille 
pages  sont  ainsi  con'sacrees  a  ce  qui,  depuis  quelque  trente  ans, 
s’est  dit  et  ecrit  sur  les  foni«^ons  du  systeme  nerveux  central, 
sur  les  voies  sensitives  et  motrices,  les  voies  sensorielles,  les 
voies  commissurales  et  d’association,  sur  le  role  de  I’ecorce 
cerebrale  chez  Tbomme  et  les  animaux,  sur  la  tbeorie  des  emo¬ 
tions,  etc*  Le  volume  se  termine,  enfu^pasr  un^discussion  tres 
serree  sur  la  tbeorie  des  neurones,  Sr  les  t^Paux  de  Golgi, 
de  Ramon  y  Cajal  et  de  van  Gebucbten. 

Toute  cette  partie  sur  I’epoque  contemporaine,  qui  forme 
pres  des  deux  tiers  de  I’ouvrage,  constitue  a  elle  seule  une 
oeuvre  considerable  par  le  nombre  de  travaux  frangais  et  etran- 
gers  qui  y  sont  analyses  et  critiques,  avec  cette  probite  scienti- 
fique,  ce  soin  de  I’exactituie,  cette  clarte  d’ exposition  dont 
I’auteur  nous  a  donne  maintes  preuves  dans  de  savants  articles 
publies  dans  les  Annales.  C’est  dans  ces  pages,  d’une  lecture 
.si  attacbante,  qu’il  faudra  cbercber  I’etat  de  la  question  des 
fonctions  psycbiques  a  la  fin  du  xix®  siecle. 

Des  esprits  chagrins,  et  aussi  trop  exigeants,  regretteront 
peut-etre  que  I’auteur,  avaut  de  deposer  la  plume,  n’ait  pas  cru 
devoir  nous  tracer,  en  forme  de  conclusion,  un  rapide  tableau 
de  nos  connaissances  actuelles  sur  la  structure  et  le  fonction- 
nement  du  systeme  nerveux  central,  telles  que  les  ont  produites 
plus  de  deux  mille  ans  de  labeur  scientifique.  Mais  M.  Jules 
Soury  repondra  sans  doute  qu’il  a  fait  oeuvre,  non  de  dogma- 
tisme,  mais  de  critique,  et,  nous  renvoyant  a  sa  preface,  il  nous 
dira  :  «  Le  premier  devoir  de  la  critique  est  de  presenter  les 
diverses  solutions  d’un  m^me  probleme  scientifique,  les  concep¬ 
tions  variees  d’une  meme  tbeorie.  C’est  la  ce  qui  distingue 
I’esprit  critique  du  dogmatisme  scientifique.  »  En  effet,  dogma- 
tiser,  ce  serait  prendre  parti  entre  les  diverses  solutions  pro- 
posees,  et  il  n’appartient  qu’a  I’esprit  createur  d’ avoir  «  cette 
part  d’illusion  »  qui  lui  fait  croire  que  1’ edifice  construit  par 
lui  est  definitif.  «  La  science  n’est  pas,  elle  devient.  » 
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Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  raisons  qui  auraient  ravi  Renan,  nous- 
croyonsque  la  critique  elle-meme  peut  arriver  a  des  conclusions 
dogmatiques,  et  M.  Jules  Soury  nous  eh  fournit  lui-m^me  la 
preuve  lorsqu’a  la  fin  de  sa  preface  il  nous  donne  cette  affir¬ 
mation  qui  semble  comme  le  resume  de  ses  recherches  et  sa 
doctrine  philosophique  en  raccourci :  «  L ’etude  compares  des 
organes  des  sens,  des  centres  de  projection  et  d’association  de 
I’encephale  demeure  la  source  la  plus  elevee  de  notre  concep¬ 
tion  de  I’univers  considere  comme  un  phenomene  cerebral.  » 

Tant  il  est  vrai  que  Fesprit  humain,  qui  a  soif  de  connaissances,. 
ne  peut  se  passer  d’affirrnations,  ou,  si  Fon  prefers,  de  verites 
relatives ;  qu’il  les  recliercbe  avec  aprete ;  qu’il  s’y  tient  une  fois 
qu’elles  lui  sont  demontrees  et  ne  les  abandonne  pour  d’autres 
que  lorsque  ces  nouvelles  venues  donnent  une  satisfaction  plus 
complete  a  son  irresistibl^esoin  de  logique  et  de  verity. 

Il  y  a  une  soi^^tainellknnees,  E.  Littre,  analysant  dans  le 
National  le  premier  volume  de  Fouvrage  magistral  de  Leuret 
et  Gratiolet,  rappelait  au  debut  de  son  article  (1)  cette  vieille- 
legende  qui  veut  qu’Hippocrate  ait  ete  appele  en  consultation 
aupres  de  Democrite,  accuse  de  folie  par  les  Abderitains  pares- 
que,  selonles  expressions  de  la  Fontaine,  il 

«  Cherchait  dans  I’homme^et  dans  la  b^te, 

«  Quel  siege  a  la  raison,  soit  le  cceur,  soit  la  t^te.  » 

Aujourd’bui,  croyons-nous,  sauf  dans  les  bas-fonds  de  Figno- 
rance,  il  n’y  a  plus  guere  d’ Abderitains  au  milieu  de  nous,  et 
Fon  ne  risque  plus  d’btre  accuse  de  folie  pares  qu’on  est  occupe 
d’etudier,  «  les  labyrinthes  du  cerveau  ».  Tous  les  esprits 
eclaires  tiennent  en  grand  bonneur  ces  etudes  et  en  compren- 
nent  Fimportance  tbeorique  et  pratique.  Nul  n’ignore  les  ser¬ 
vices  qu’elles  sont  appelees  a  rendre  au  progres  de  Fesprit 
bumain  et,  ce  qui  est  plus  immediat,  a  Fetude  des  maladies 
mentales  et  nerveuses.  Le  beau  livre  de  M.  Jules  Soury  est 
done  venu  a  son  beure.  En  racontant  les  longues  recbercbes  et- 
les  infatigables  travaux  de  nos  predecesseurs,  il  a  eleve  un 
monument  durable  a  leur  .gloire;  il  nous  indique  en  meme 
temps  la  voie  a  suivre  pour  accroitre  nos  ricbesses  dans  ce- 
domains  si  etendu  de  la  science  de  Fesprit. 

Ant.  Ritti. 


(1)  V.  E.  Littre.  Midecine  et  medecins,  2®  edit.,  1  vol.  in-12^ 
Paris  1872,  p.  334. 
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Revue  des  Theses  soutenues  devant  la  Facult6 

de  m^decine  de  Lyon,  pendant  I’ann^e  scolaire 

1899-1900. 

I.  —  Les  agnoscies,  la  cecite  psychique  en  particulier\  par 
le C  V.  Nodet.  Novembre  1899,  221  pages. 

Tres  important  travail,  fait  dans  le  service  du  professeur 
Lepine,  reunissant  soixante-sept  observations  dont  trois  pro- 
venant  du  service.  L’une  a  deja  ete  publiee  par  le  professeur 
Lepine  dans  la  Revue  de  medecine  en  1897  (p.  452),  la  seconds 
parut  dans  le  Lyon  medical,  1898,  et  la  troisieme  est  inedite. 
L’autopsie  de  ce  dernier  cas  a  montre  des  lesions  tres  localisees 
(rarnollissement  tres  etendu  de  la  portion  interne  du  lobe  occi¬ 
pital  gaucbe  et  rarnollissement  tres  limite  de  la  partie  poste- 
rieure  du  lobule  parencentral  gauche).  De  tous  ces  faits,  1’ au¬ 
teur  deduit  les  conclusions  suivantes  : 

Le  phenomene  de  la  reconnaissance,  c’est-a-dire  le  pheno- 
mene  de  I’identification,  est  un  phenomene  excessivement  gene¬ 
ral  ;  il  est  a  la  base  des  phenomenes  reflexes  dont  il  devient  une 
des  caracteristiques. 

Le  travail  des  identifications  successives,  en  inserant  le 
passe  sur  le  present,  permet  a  I’impression  sensorielle  de  deve- 
nir  perception  reconnue,  localises  et  representation. 

On  pent  diviser  le  travail  des  identifications  cerebrales  en 
deux  grandes  classes  :  les  identifications  primaires  ou  sensations 
simples,  et  les  identifications  secondaires  et  superieures. 

L ’interruption  de  I’identification  cerebrale  primaire  donne 
les  anesthesies  corticales  sensitivo-sensorielles ;  le  trouble  du 
travail  des  identifications  secondaires  avec  persistance  des  iden¬ 
tifications  primaires,  donne  les  agnoscies  :  cecite  et  surdite  psy- 
chiques,  asymbolie. 

La  cecite  psychique  a  pour  condition  essentielle  la  conserva¬ 
tion  au  moins  relative  de  I’identification  primaire,  dont  la  me- 
sure  est  la  valeur  de  I’acuite  visuelle,  tres  importante  a  etudier. 
Elle  s’accompagne  tres  frequemment  d’hemianopsie  ordinaire- 
ment  droite  et  d’une  achromatopsie  speciale  :  I’achromatopsie 
agnoscique. 

Il  existe  parfois  des  troubles  dans  la  localisation  dans  Pes- 
pace  (Pick),  dus  aux  troubles  de  I’identification  des  sensations 
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musculaires  de  I’oeil  ;  ce  trouble  pent  a  lui  seul  determiner  une 
cecite  psychique  speciale. 

La  perception  des  formes,  primitivement  tactile,  est  devenue 
en  grande  partie  visuelle  et  non  pas  seulement  optico-motrice. 
Son  trouble  n’est  pas  seulement  un  facteur  independant  dans 
I’agnoscie  visuelle ;  sa  valeur  peut  etre  tres  souvent  la  mesure 
de  la  cecite  psycWque. 

L’orientation  est  en  quelque  sorte  le  correlatif  dans  Paction 
de  ce  que  la  perception  des  formes  est  sur  le  terrain  speculatif ; 
elle  est  devenue,  comme  elle,  presque  exclusivement  visuelle  : 
la  cecite  psychique  avec  souvenirs  visuels  encore  notables,  la 
trouble  a  peine;  la  destruction  presque  totale  du  territoire 
visuel,  au  contraire,  determine  I’inorientation.  L’orientation 
auditive  delicate  est  comprise  dans  cette  conclusion. 

La  valeur  considerable  de  Pelement  visuel  dans  le  travail 
cerebral  explique  Petat  mental  des  agnosciques  visuels  purs, 
etat  mental  variable  avec  la  valeur  et  Petendue  des  lesions, 
pouvant  presque  aboutir  a  la  demence.  Les  hallucinations  sont 
possibles.  La  cecite  psychique  grave  entraine  une  agnoscie  deja 
considerable  dans  les  autres  territoires  sensoriels  meme  intacts. 

■  Les  agnoscies  olEactives  et  gustatives  ne  meritent  pas  une 
place  a  part,  leur  possibilite  meme  etant  difficile  a  demontrer. 

L’agnoscie  auditive  est  rarement  isolee  :  elle  est  difficile  a 
diagnostiquer  tres  surement,  et  son  existence  n’a  pas  grande 
influence  sur  Petat  mental  du  malade.  (ISTous  ne  parlous  pas  de 
la  surdite  verbale.) 

L’agnoscie  tactile  localisee  existe  :  elle  presente  un  grand 
interet  theorique ;  mais,  en  clinique,  elle  ne  prend  de  Pimportance 
qu’alliee  a  Pagnoseie  visuelle,  ce  qui  constitue  Pagnoscie  mul¬ 
tiple  ou  asymbolie. 

L’asymbolie  exagere  beaucoup  la  gravite  de  Petat  psychique 
des  malades,  qui  sont  souvent  de  veritables  decerebres;  elle 
pent  presque  aboutir  a  la  demence  ou  plutot  tous  les  interme- 
diaires  existant  entre  la  demence  vraie  et  Pagnoscie  vraie ;  la 
demence  asymbolique  (Heilbronner)  et  Pasymbolie  avec  de¬ 
mence  sont  des  realites  cliniques. 

II  y  a  lieu  d’eliminer  du  cadre  des  agnoscies  tous  les  pheno- 
menes  agnosciques  frequents  dans  les  psychoses,  dans  les  ne^ 
vroses,  dans  la  vie  ordinaire.  : 

L’agnoscie  tactile  du  membre  superieur  est  determinee  par 
la  lesion  superficielle  du  tiers  moyen  des  deux  circonvolutions 
prerolandiques,  surtout  de  la  posterieure  ( W ernicke) .  On  peut 
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supposer  une  agnoscie  tactile  semblable^  pour  les  autres  mem- 
bres  ou  autres  parties  du  corps. 

L’agnoscie  visuelle  peut  etre  due  a  une  lesion  purement  cor- 
ticale  (ce  n’est  pas  completement  demontre) ;  elle  peut  etre  due 
a  une  lesion  exclusive  de  la  substance  blancbie,  elle  est  ordinai- 
rement  due  a  des  lesions  multiples  interessant  Pune  et  I’autre. 

L’agnoscie  visuelle  speciale,  par  defaut  de  localisation  dans 
I’espace,  est  probablement  due  a  une  lesion  corticale  des  deux 
lobules  parietaux  inferieurs  (Pick). 

L’agnoscie  visuelle  reconnait  tres  souvent  pour  cause  une 
double  lesion  des  lobes  ocoipitaux ;  quelquefois  un  seul  lobe, 
ordinairement  le  gaucbe,  est  atteint,  et  sa  lesion  s’accorapagne 
d’autres  lesions  tres  variables. 

La  lesion  de  la  cecite  psychique  peut  etre  unilaterale  :  dans 
les  deux  observations  (Lissauer-Habn  et  observation  person- 
nelle)  les  plus  demonstratives,  il  y  avait  destruction  du  terri- 
toire  visuel  gauche,  et  lesion  des  voies  commissurales  du  bour- 
relet  du  corps  calleux  :  la  preponderance  de  Phemisphere 
gauche  dans  les  actes  mentaux  superieurs,  dans  la  perception, 
explique  bien  cette  lesion. 

La  lesion  de  Pagnoscie  generale  s’accompagne  toujours  d’une 
lesion  du  territoire  visuel,  confirmant  ainsi  Pimportance  des 
troubles  agnosciques  visuels  dans  Pasymbolie. 

D ’une  faqon  generale,  les  lesions  des  agnoscies  peuvent  se 
diviser  en  trois  categories  ;  1®  lesions  atrophiques  simples,  dont 
la  constatation  n’est  pas  un  argument  centre  la  localisation 
des  troubles  agnosciques ;  2®.  lesions  en  foyer,  ordinaireihent 
ramollissements;  8®  forme  mixte  frequente. 

Outre  la  contribution  personnelle  a  I’etude  du  sujet,  ce  tra¬ 
vail  est  encore  une  complete  et  remarquable  mise  au  point  de 
la  question.  - 

ri.  —  Relation  sur  Vepidemie  de  Morzine\  parle  O'"  H.  Bou- 
chet.  Decembre  1899,  71  pages. 

L’histoire  de  Pepidemie  hystero-demonopathique  de  Morzine 
-(Haute-Savoie),  est  bien  connue  depuis.les -excellents  rapports 
de  Constans  et  d’Arthaud,  publies  dans  les  Annales  medico- 
psychologiques.  L’auteur  a  eu  Pidee  de  comparer  cette  epidemic 
a  d’autres  du  meme  genre  observees  au  courant  du  xvii®  siecle, 
notamment  dans  les  convents,  a  Aix,  a  Loudun  et  a  LouviSrs, 
et  il  a  ete  particulierement  frappe  de  ce  fait  que  les  halluciua- 
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tions  genesiques,  etle  delire  erotique,  constants  an  cours  de  ces 
dernieres,  avaient  totalement  manque  a  Morzine.  ■ 

III.  —  Oreille  et  epilepsies  par  le  D'  L.  Taillade. 

Decembre  1899,  74  pages. 

Les  diflferents  modes  de  relation  entre  I’oreille  et  I’epilepsie, 
consideres  eliez  le  m4me  individu,  peuvent  etre  reunis  en  cinq 
groupes  :  , 

1®  Les  manifestations  auriculaires  et  I’epilepsie  peuvent 
coexister,  sans  avoir  de  rapports ; 

2°  L’epilepsie  et  les  troubles  de  I’oreille  sont  des  symptomes 
d’une  meme  affection  qui  leur  a  donne  naissance  en  meme  temps 
ou  successivement ; 

3“  Les  maladies  de  I’oreille  sont  susceptibles  de  donner  des- 
crises  epileptiques.  Cette  epilepsie  pent  etre  d’origine  reflexe* 
Elle  apparait  d’autant  plus  facilement  que  le  sujet  porteur  de 
la  lesion  de  I’oreille  est  predispose  par  ses  antecedents  beredi- 
taires  ou  personnels  a  reagir  par  des  crises  convulsives  aux 
moindres  irritations.  On  ne  doit  cependant  admettre  I’epilepsie 
auriculaire  qu’apres  une  observation  attentive,  les  causes  d’er- 
reur  etant  frequentes. 

Le  traitement  efficace  de  la  lesion  del’oreille  et  la  disparition 
consecutive  des  crises  dans  quelques  cas  engagent  a  soigner  les 
maladies  de  I’oreille  chez  I’epileptique,  dans  I’esperance  d’ avoir 
des  effets  beureux.  . 

IV . .  —  Contribution  a  V etude  de  la  peur  et  des  phohies ;  par 
le  D’’  Duguet.  Decembre  1899. 

L’instinct  de  la  conservation  de  I’individu  est  le  plus  puis¬ 
sant  des  instincts.  La  peur  en  est  la  manifestation  la  plus 
generale.  Elle  constitue  un  pbenomene  psycbique  normal  motive- 
par  «  la  representation  d’un  mal  possible  ».  Mais  I’esprit  peut 
se  creer  a  lui-meme  des  dangers  irreels,  d’ou  production  de 
peurs  systematiques  irraisonnees,  dues  a  une  deviation  de  I’ins- 
tinct  conservateur  :  ces  peurs  morbides  constituent  les  pbobies. 

Au  point  de  vue  pbysiologique,  il  existe  dans  toute  peur, 
deux  pbenomenes  :  1“  un  pbenomene  psycbique  initial,  corti¬ 
cal,  pouvant  etre  modifie  par  la  volonte ;  2°  un  pbenomene 
somatique  consecutif ,  d’origine  reflexe, .  de  nature  centrifuge,, 
absolument  involontaire,  qui  semble  se  passer  dans  le  domaine 
du.  grand  sympatbique,  et  qui  se  traduit  par  I’angoisse,  les 
palpitations,  les  sueurs,  etc. 
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Au  point  de  vue  psychologique,  la  peur  et  les  phobies  sont 
fonction  :  1®  de  I’eniotivite ;  2°  de  la  faculte  de  controle  (repre¬ 
sentee  par  la  raison).  Ces  deux  facteurs  agissent  toujours  sui- 
vant  un  rapport  inverse. 

De  I’examen  de  160  observations  de  pbobies,  I’auteur  con- 
clut  que  les  peurs  morbides  s’installent  presque  toujours  sur 
un  terrain  prepare  a  I’avance  par  I’beredite,  les  nevropatbies, 
les  maladies  infectieuses,  les  intoxications,  etc.,  en  un  mot  par 
toute  cause  de  decbeance  organique. 

Mais  il  est  certains  cas  d’emotivite  patbologique  existant 
surtout  cbez  les  bypocboridriaques  legers,  les  dyspeptiques,  les 
gens  presentant  des  troubles  visceraux  passagers,  .les  sUpers- 
titieux,  troubles  emotifs  qu’il  faut  differencier  des  pbobies  vraies 
dont  ils  ne  presentent  ni  la  duree,  ni  la  systematisation,  ni 
surtout  I’intensite  d’angoisse  et  I’irresistibilite. 

Les  pbobies  ainsi  caracterisees  ne  sont  fonction  ni  du  delire 
emotif  (Morel)  ni  de  la  folie  avec  conscience  (Ritti),  ni  de  la 
degenerescence  (Magnan),  ni  de  Tepilepsie  larvee  (Westpball), 
ni  de  la  neurasthenic  (Beard,  Bouveret).  Elies  constituent  une 
entite  morbide  a  caracteres  tranches,  une  nevrose  speciale,  dont 
tons  les  etats  anxieux  ne  sont  que  la  manifestation  :  la  nevrose 
d’angoisse  (Freud,  Lannois  et  Tournier). 

V. — De  Vhemimimie  faciale  d’origine  otique]  par  le  D”  G. 
Pautet.  Janvier  1900,  110  pages  avec  photographies  et  figures. 

Ce  travail,  fait  sous  I’inspiration  de  M.  Lannois,  contient 
le  proces  d’un  signe  considere  par  les  auteurs  comme  un  stig- 
mate-de  degenerescence:  I’bemimimie  faciale.  L’auteur  a  suivi 
le  conseil  de  M.  Pierret  qui  lui  a  communique  d’ailleurs  des 
documents  et  qui  engage  a  analyser  cbacun  des  pretendus  stig- 
mates  pour  en  voir  la  valeur  au  point  de  vue  psycbique. 

C’est  ainsi  qu’il  a  pu  voir  que  de  nombreux  cas  d’benaimimie 
faciale  sont  consecutifs  a  des  otites,  et  qu’il  lui  est  permis  d’af^- 
firmer  que  la  frequence .  des  paralysies  faciales,  des  paresies 
simples  et  des  spasmes  d’origine  otique,  enleve  une  grande  par- 
tie  de  leur  valeur  aux  troubles  unilateraux  de  la  jnimique,  en 
tant  que  signe  de  degenerescence  ou  symptomatique  d’une  ine- 
galite  des  hemispheres  cerebraux. 

L’epilepsie  est  susceptible  d’occasionner,  avant  et  apres  les. 
crises,  differentes  manifestations  auditives  (aura,  bruits  subjec- 
tifs,  surdite). 
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Telles  sont  les  idees  qui  se  degagent  de.  la  lecture  de  ce  tra¬ 
vail  inspire  par  M.  le  proEesseur  agrege  Lannois.  L’auteur  le  ■ 
termine  par  un  chapitre  sur  les  stigmates  otiques  chez  I’epilep- 
tique,  et  d’un  examen,  fait  par  M.  Lannois  sur  206  sujets 
(125  hommes  et  81  femmes),  et  par  I’auteur  lui-meme  sur 
103  epileptiques  (33  hommes  et  70  femmes);  il  conclut  que 
les  malformations  du  pavilion,  dans  lesquelles  on  a  voulu  voir 
un  stigmate  physique  de  degenerescence  chez  les  epileptiques, 
sont  trop  frequentes  chez  I’individu  sain,  pour  permettre  des 
conclusions  categoriques. 

VI.  —  Du  serum  artificiel  en  alienation  mentale  \  par  le  D'  E. 

Faure.  Juillet  1900,  114  pages. 

Interne  de  I’asile  de  Bron,  service  du  professeur  Pierret, 
M.  Faure  etait  bien  place  pour  experimenter  serieusement  Pac¬ 
tion  du  serum  artificiel  da^s  le  traitement  des  maladies  men- 
tales.  Ouverte  par  M.  Jacquin,  chef  de  clinique  des  mala¬ 
dies  mentales,  dont  les  recherches  corroboraient  celles  de 
M.  Cullerre,  entreprises  a  la  suite  des  communications  de 
MM.  Cheron  et  de  M.  de  Fleury,  la  voie  etait  toute  tracee,  et 
M.  Faure  a  eu  le  merite  de  la  suivre  jusqu’au  bout.  Son  expe¬ 
rience,  car  son  travail  est  une  veritable  experience  clinique, 
conjue  logiquement  et  menee  rigoureusement,  s'appuie  sur 
quinze  observations,  minutieusement  suivies  et  embrassant  les 
diverses  formes  d’alienation  mentale.  II  en  resulte  que  les  injec¬ 
tions  sous-cutanees  de  serum  artificiel  et,  a  leur  defaut,  les  injec¬ 
tions  intra-rectales  peuvent  rendre  des  services  en  alienation 
mentale ;  qu’elles  ont  les  awntages  suivants  :  a)  facilite  d’ad- 
ministration  chez  les  alienes ;  h)  technique  simple  et  a  la  portee 
de  tous ;  c)  absence  d’accidents. 

Ces  injections  paraissent  agir  de  deux  fapons  :  1°  en  elimi- 
nant  les  toxines,  eu  les  diluant  et  en  retablissant  les  secretions.' 
Elies  sont  alors  indiquees  dans  tous  les  cas  ou  les  troubles 
mentaux  paraissent  lies  a  des  infections,  a  des  auto-intoxica- 
tions,  c’est-a-dire  a  un  empoisonnement  de  Porganisme  et  par 
suite  du  cerveau,  et  aussi  pour  les  memes  raisons,  chez  les  epi¬ 
leptiques  en  etat  de  crises  subintrantes. 

2®  En  exergant  une  action  stimulante  sur  toutes  les  cellules, 
et  en  particulier  les  cellules  nerveuses.  Elies  trouvent  ainsi’ 
leurs  indications  dans  les  etats  de  depression  melancolique,  et 
chez  les  epileptiques  dont  les  fonctions  de  nutrition  se  trouvent 
ralenties. 
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L’auteur  pense  encore  qu’elles  pourront  etre  utilement  em¬ 
ployees  dans  la  demorphinisation  et  il  signale  tout  specialement 
leur  action  sur  la  fonction  urinaire,  qu’elles  retablissent  rapide- 
ment,  et  sur  la  sitioptobie  qu’elles  font  souvent  disparaitre. 

Ce  sont  la  des  - conclusions  importantes,  quoique  prudentes, 
et  il  faut  en  deduire  que,  si  la  methode  ne  pent  donner  des 
succes  dans  tons  les  cas,  et  surtout  dans  la  pratique  des  asiles 
ou  I’on  a  si  rarement  I’occasion  de  soigner  des  maladies  aigucs, 
elle  est  neanmoins  capable  de  rendre  de  signales  services. 

VII.  —  Contribution  a  V etude  des  delires  transitoires  seniles] 
par  le  D’’  L.  Micbaud.  Juillet  1900,  91  pages. 

L’etude  des  psychoses  de  la  vieillesse,  a  dit  M.  le  D’’  Bitti 
dans  son  tres  important  rapport  sur  ce  sujet,  au  Congres  des 
medecins  alienistes  et  neurologistes  de  Bordeaux,  1895,  consti- 
tue  un  chapitre  en  quelque  sorte  nouveau  de  la  patbologie  men- 
tale.  Les  premiers  travaux  entrant  vraiment  dans  le  coeur  de 
.  la  question,  sont  de  date  relativement  recente.  Mais,  malgre  les 
nombreuses  observations  recueillies,  les  memoires  Bt  les  theses 
.publics  dans  ces  dernieres  annees,  bien  des  points  restent  en¬ 
core  obscurs  et  pretent  a  la  controverse.  -  . 

L’un  des  points  ainsi  vises  par  cet  auteur,  c’est  la  genese 
des  delires  transitoires  cbez  les  vieillards.  Depuis  plusieurs 
annees,  on  connait  I’existence  de  ces  delires,  on  en  decrit  les 
symptomes  et  la  marcbe  ;  mais  leur  patbogenie  presente  encore 
nombre  de  points  a  elucider.  Or,M.  le  professeur  Pierret  a  tou- 
'  jours  insiste  sur  I’interet  qu’offre  a  ce  point  de  vue  I’etude  des 
psychoses  temporaires  qui  apparaissent  chez  des  sujets  athero- 
mateux  seniles,  semblent  liees  a  des  causes  infectieuses,  toxiques 
ou  auto-toxiques  et  s’efiacent  sous  I’influence  d’une  hygiene'  ou 
d’un  traitement  appropries,  pour  ne  laisser  derriere  elles  que 
I’etat  mental  anterieur  eonstituant  le  fond  sur  lequel  elles 
s’etaient  developpees,  etat  mental  qui  peut  ne  pas  en  etre  mo- 
difie,  ou  au  contraire  etre  aggrave .  par  le  choc  nouveau  qu’il 
vient  de  ressentir.  . 

C’est  Cette  idee  maitresse  que  M.  Michaud  a  paraphrasee 
dans  sa  these  et  qu’il  a  justifiee,  apres  des  considerations  gene- 
rales  sur  I’etat  psychique  des  ■vieillards,  empruntees  au  travail 
de  M.  Bitti,  que  nous  rappelions  plus.haut^  et  sur  Tatherome, 
sujet  que  venait  de  traiter  Potain,  d.ans  une  le9Qn  clinique 
toute  recente  (mars  1899),  par  I’analyse  de  douze  obseiyations 
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inedites,  prises  dans  le  service  de  M.  Pierret,  a  I’asilede  Bron, 
et  suivies  par  M.  Jacquin,  son  chef  de  clinique. 

De  ces  faits,  I’auteur  a  pu  conclure  qn’on  voit  apparaitre 
assez  frequemnient  chez  les  vieillards  atheromateux,  des  delires 
transitoires  revetant  de  preference  les  types  :  confusion  mentale 
ou  melancolie  anxieuse,  avec  hallucinations  de  la  vue,  idees  de 
ruine,  d’indignite,  de  persecution.  Ces  delires  sont  souvent 
consequtifs  a  un  etat  infectieux  (grippe,  affections  hroncho- 
pulmonaires,  etc.).  Ils  'disparaissent  avec  le  traitement  appro- 
prie  au  bout  d’un  temps  relativement  court  (de  deux  a  trois 
mois),  et  se  terminent  generalement  par  la  guerison,  si  la 
maladie  infectieuse  n’a  pas  ete  d’une  gravite  suffisante  pour 
entrainer  la  mort,  ne  laissant  derriere  eux  que  I’etat  mental 
senile  anterieur,  parfois  un  peu  aggrave. 

II  decoule  de  ce  fait  des  consequences  importantes  :  1°  au 
point  de  vue  du  pronostic  :  un  acces  aigu  surajoute  de  ce  genre 
a  des  chances  serieuses  de  s’amender ;  2°  au  point  de  vue  du 
traiteraent  :  ces  acces  sont  justiciables  d'un  traitement  destine 
a  eliminer  les  toxines  ou  les  produits  d’auto-intoxication  : 
regime  lacte,  bains,  lavements  ou  injections  de  serum  artificiel 
combines  avec  I’emploi  de  I’iodure  de  potassium  et  de  la  spar¬ 
teine;  3“  enfin,  au  point  de  vue  medico-legal,  Finternement 
dans  un  asile  d’alienes  pour  des  cas  de  ce  genre  pouvant  etre 
parfois  evite  au  moins  aux  malades  de  la  classe  aisee,  et  des 
mesures  hatives  de  protection  legale  tendant  a  I’interdiction 
pouvant  etre  ajournees. 

VIII.  —  Les  entendants-muets  {Alalie  idiopaihique  de  Coen)', 
par  le  D’^  G.  Levy.  Novembre  1900,  125  p. 

L’absence  d’autopsie  dans  les  cas  d’alalie  idiopathique  permet 
toutes  les  interpretations  pathogeniques  et  constitue  une  lacune , 
dans  I’histoire  de  cette  interessante  maladie.  II  n’a  pas  ete  donne 
a  I’auteur  de  la  combi er ;  mais,  Sous  I’inspiration  deM.  Lannois, 
il  a  fait  une  excellente  monographie  et  a  grossi  de  plusieurs 
observations  inedites  le  nombre  des  cas  connus  de  ce  mutisme 
qui  se  place,  dans  le  cadre  nosologique,  entre  le  mutisme  idio- 
tique  nettement  apparent  et  la  surdi-mutite,  en  dehors  des 
aphasies  vraies  et  du  mutisme  par  lesions  des  organes  periphe- ' 
riques  de  la  parole. 

Cette  mutite,  sans  surdite,  survient  chez  des  sujets  de  trois 
a  dix  ans,  qui  presentent  les  caracteres  positifs  et  negatifs  sui- 
vants :  • 


BIBLIOGEAPHIE 


495 


a)  Etat  physique  et  intellectuel  d’apparence  normale  ; 

b)  Audition  intacte  ; 

c)  Organes  peripheriques  de  la  parole  dans  des  conditions 

normales  de  fonctionnement ;  - 

d)  Absence  de  paralysie  ou  d’atrophie  des  membres. 

Sous  cette  denomination  d’entendants-muets ,  il  faut 
■entendre  :  a)  les  cas  decrits  par  Coon  sous  le  nom  d’alalie  idio- 
pathique  avec  absence  de  toute  affection  exterieure,  avec  intel¬ 
ligence  intacte  et  integrite  des  organes  de  la  parole,  ou  il  s’agit 
d’un  trouble  congenital  dont  la  nature  reste  a  preciser ;  b)  les 
cas  ou  une  affection  aigue  a  precede  le  developpement  de  la 
parole  et  ou  on  pent  se  demander  si  une  encepbalite  ou  une 
meningite  gueries  n’ont  pas  laisse  de  lesions  insuffisantes  pour 
donner  de  I’idiotie  ou  de  I’epilepsie,  mais  assez  etendues  pour 
retarder  le  developpement  de  I’intelligence  et  du  langage  ; 
c)  les  cas  ou  r education  a  ete  inutile,  comme  ceux  de  Ladreit 
de  Lacbarriere,  qui  rentrent  peut-etre  dans  les  cas  de  tres 
legere  idiotie  invoques  par  Heller ;  ou  les  cas  dans  lesquels  une 
des  fonctions  de  I’entendement  pent  etre  troublee :  memoire, 
attention,  etc.  (cas  d’ltard) ;  d)  les  cas  ou  le  desir  de  parler 
manque;  e)  les  cas  d’enfants  sourds  avant  six  ou  sept  ans 
recouvrant  I’audition  et  restant  muets  (cas  assez  nombreux 
d’apres  Hamon  du  Fougeray)  /  f)  les  cas  ou  des  adenoides  ou 
de  grosses  amygdales  peuvent,  par  les  troubles  respiratoires  et 
le  retentissement  qu’elles  peuvent  avoir  sur  le  fonctionnement 
intellectuel  de  I’enfant,  jouer  un  role. 

Il  y  a  un  interet  pratique  au  point  de  vue  de  I’education  a 
separer  ces  enfants  des  idiots  et  sourds-muets,  et  a  les  sou^' 
mettre  a  un  traitement  approprie;  et,  pour  ces  arrieres  de  la 
parole,  comme  pour  les  autres  arrieres,  il  serait  utile  de  creer, 
a  cote  des  ecoles  primaires  ordinaires,  des  classes  speciales. 

IX.  —  De  la  mort  subite  dans  les  affections  organiques  des 
centres  nerveux ;  par  le  D'  E.  Vieille.  FTovembre  1900,  66  p. 

En  presence  de  ce  fait  que  la  mort  subite  se  produit  fr&r 
quemment  au  cours  de  la  paralysie  generale,  du  tabes,  de  I’epi- 
lepsie,  et  surtout  dans  les  cas  de  tumeurs  du  cervelet  et  d’abces 
de  la  fosse  cerebelleuse,  a  I’occasion  d’un  traumatisme  leger 
qui  n’aurait  pas  eu  de  suites  facbeuses  cbez  les  individus  sains, 
I’auteur  a  juge  interessant  de  preciser  le  role  de  I’expert  en 
face  d’un  cas  de  mort  brusque  en  pareilles  circonstances. 
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Au  point  de  vue  inedico-legal,  I’expert  devra  indiquer  la 
discordance  entre  le  pen  d’importance  du  traumatisme  lui-meme 
et  les  consequences  gravea  qu'il  a  pu  causer,  lorqu’un  individu 
porteur  d’une  lesion  organique  des  centres  nerveux  a  ete  victime 
d’un  leger  traumatisme  suivi  de  mort  rapide,  cette  indication 
pouvant  permettre  de  faire  accorder  a  un  coupable  des  circons- 
tances  attenuantes,  s’il  est  reconnu  que  le  coup  qu’il  a  porte 
n’etait  pas  de  nature  a  amener  la  mort  chez  un  homme  sain. 

De  meme,  dans  les  accidents  du  travail,  la  responsabilite  du 
patron  pourra  etre  discutee  si  la  mort  rapide,  suite  d’un  trau¬ 
matisme  leger  pendant  le  travail,  est  survenue  cbez  un  ouvrier 
porteur  de  lesions  des  centres  nerveux. 

X .  —  De  V aeropTiagie  et  des  troubles  gastriques  qui  Vaccom- 

pagnent ;  par  le  I)''  F.  Vincens.  Xo.vembre  1900,  63  p. 

L’auteur  ne  s’est  pas  attarde  a  la  description  du  pbenomene 
connu  sous  le  nom  d'aerophagie  qu’on  observe  chez  certains 
nevropatbes,  et  surtout  chez  certains  bysteriques,  pbenomene 
decritpar  Aubert  et  Bouveret,  de  Lyon,  des  1891,  et  jouant  un 
role  important  dans  la  patbogenie  du  tympanisme  bysterique. 
Mais,  comme  certains  auteurs  ont  admis  qu’on  n’observait  pas 
de  troubles  gastriques  dans  ces  cas,  il  lui  a  paru  interessant 
de  controler  cette  affirmation  trop  absolue  ;  or,  il  a  constate 
tres  souvent,  concurremment  avec  I’aeropbagie,  des  troubles 
dyspeptiques  tels  que  de  I’anorexie,  des  pesanteurs  apres  le 
repas,  une  constipation  opiniatre,  des  vomissements,  de  I’ato- 
nie  etde  la  dilatation  de  Pestomac.  Ces  troubles  lui  paraissent 
ia  consequence  plus  ou  moins  directe  de  Paeropbagie,  parce  que 
dans  la  grande  majorite  des  cas,  les  troubles  dyspeptiques  n’ap- 
paraissent  quelongtemps  apres  le  debut  des  acces  spasmodiques, 
et  que,  si  Ton  traite  le  symptome,  la  dyspepsie  disparait  elle- 
meme.  Neanmoins  il  admet  que  dans  certains  cas  ce  sont  les 
troubles  gastriques  anterieurs  qui  sont  la  cause  plus  ou  moins 
directe  de  I’aeropbagie. 

XI.  • —  Alcoolisme  et  depopulation;  par  le  D’^  H.  Ovize. 

Xovembre  1900,  63  p. 

Apres  des  considerations  generales  tres  bien  pensees  et  tres 
bien  ecrites,  Pauteur  entre  dans  le  vif  de  son  sujet,  et,  s’appuyant 
surtout  sur  des  documents  fournis  par  MM.  Mayet,  de  Lyon, 
et  Fleury,  de  Saint-Etienne,  constate  tout  d’abord  que  les 
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auteurs  sont  unanimes  a  considerer  I’alcoolisme  comme  un 
gros  facteur  de  depopulation.  Puis  il  etudie  les  effets  de  I'alcoo- 
lisme  aigu  et  de  I’alcoolisme  chronique,  publie  un  tableau  com- 
paratif  de  la  consommation  d’alcool  et  de  la  mortalite  generale 
et  infantile  dans  les  divers  departements,  d’apres  les  recense- 
ments  les  plus  recents,  tableau  donne  par  M.  le  professeur 
Mayet,  et  arrive  a  Tberedo-alcoolisme  dont  il  ne  considere  pas 
les  degats  comme  aussi  graves  que  Pont  dit  notamment 
Legrain  et  Ladame.  Aussi  peut-il  dire  que,  soit  aigu,  soit  cbro- 
nique,  I’alcoolisme  accroit  bien  la  mortalite  sous  toutes  les 
formes  et  diminue  la  longevite,  mais  que  I’alcoolisme  aigu 
accroit  la  uatalite,  a  peut-etre  une  influence  sur  la  qualite  de 
la  population,  mais  n’en  a  pas  sur  la  quantite,  n’a  pas,  comme 
le  dit  Verbaeghe,  une  action  directrice  sur  les  pbenomenes 
demograpbiques,  particulierement  sur  la  marcbe  de  la  popula¬ 
tion,  et  que  c’est  ailleurs  qu’il  faut  cbercber  la  cause  preponde- 
rante  de  la  depopulation  en  France. 

XII.  —  Essai  sur  Valcoolisme  {Causes  sociales.  —  Condi¬ 
tions  mentales.  - —  PropJiylaxie) ;  par  le  D’’  M.  Cbampeaux. 
Xovembre  1900,  91  p. 

Travail  d’ensemble  dont  la  partie  importante  est  une  etude 
■des  resultats  obtenus  dans  les  divers  pays  par  les  mesures  legis¬ 
latives  et  les  tentatives  privees  de  propagande  antialcoolique. 
L’auteur  distingue  entre  les  malades  par  I’alcool  dont  la  gue- 
•rison  est  aleatoire,  et  les  malades  par  I’alcool  susceptibles  de 
s’ameliorer  et  meme  de  guerir.  Il  pense  que  pour  faire  oeuvre 
utile  il  faut  s’abstenir  des  moyens  legaux,  impuissants  a  modi¬ 
fier  les  mceurs,  et  que  seul  I’exemple,  parti  des  classes  supe- 
rieures,  pourra  procurer  quelque  benefice  social.  Il  est  partisan 
■de  1’etablissem.ent  d’asiles  speciaux  pour  alcooliques  et  d’une 
addition  a  la  loi  de  1838  permettant  de  garder  un  alcoolique 
devenu  aliene  pendant  six  mois  apres  sa  guerison. 

XIII.  —  La  ne'vrose  d’angoisse  {Troubles  nerveux  d' origins 
sexuelle);  par  le  D’'  A.  Manaud.  These  de  Lyon.  Decem- 
bre  1900,  48  p. 

Ce  travail  est  un  reflet  des  idees  du  D”  Tournier,  de  Lyon, 
sur  I’etiologie  des  nevroses.  L’auteur  tend  a  considerer  I’etat 
cbronique  d’angoisse  avec  obsessions,  phobies,  et  troubles  fonc- 
tionnels  de  divers  organes  (troubles  vaso-moteurs,  fausse 
Ann.  51ED.-PSYCH.,  8®  serie,  t.  XIV.  Novembre  1901.  10.  32 
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Engine  de  poitrine,  dyspnee,  boulimie,  etc.)i  qui  s’y  rattacbent- 
a  titre  de  symptomes  satellites  on  equivalents,  comme  une 
nevrose  speciale,  se  detacbant  du  tableau  clinique  de  I’bystdrie, 
de  la  neurastbenie  et  de  la  degenerescence  bereditaire,  et  il 
admet  que  cette  «  nevrose  d’angoisse  »  releve  d’une  etiologie 
tres  speciale,  la  non-satisfaction  de  I’excitation  sexuelle ;  et  dans  . 
un  essai  ingenieux  de  pbysiologie  patbologique,  donne  sous 
reserve,  il  lui  semble  que  le  coit,  «  epilepsia  hrevis  y>,  peut  avoir,, 
comme  I'autre  epilepsie,  des  equivalents  psycbiques  qui  seraient. 
les  acces  d’angoisse. 

Th.  Taty. 


Estudio  de  Antropologia  criminal  espiritualista  (Etude  d’an- 
tbropologie  criminelle  spiritualiste) ;  par  B.-M.  Andrade,, 
avocat  au  barreau  de  Madrid,  professeur  a  I’Academie  royale 
de  jurisprudence  et  de  legislation.  Madrid.  Typograpbie 
Eivadeneyra,  1899. 

«  Jusqu’a  present,  dit  la  preface,  I’etiquette  de  positiviste- 
mate'rialiste  a  seule  pu  donner  acces  dans  le  temple  ou  se  celebre 
le  culte  de  I’Antbropologie  criminelle.  Le  brevet  d’observateur 
et  d’experimentateur  —  au  sens  radical  de  ces  mots  —  etait 
necessaire  pour  communier  en  une  foi  si  intransigeante...  » 
Absolutisme  injuste,  car  «  la  metbode  experimentale  n’est,  par 
essence,  exclusive  d’aucune  ecole ;  c’est  un  systeme  d’investiga- 
tion  scientifique  convenable  a  toutes  celles  qui  etudient  des  f aits 
ou  des  pbenomenes...  Aussi,  ai-je  la  pretention  de  demontrer  au 
cours  de  ce  travail  la  possibilite  d’une  anthropologie  criminelle 
spiritualiste,  c’est-a-dire  d’une  observation  du  coupable  en  ses 
moeurs,  coutumes,  instincts,  passions...  en  debors  du  materia- 
lisme  et,  par  suite,  du  fatalismeou  tombel’ecole  positiviste...  » 
Ces  prerpisses  etablies,  le  livre  debute  par  un  cbapitre  preli- 
minaire  ou  sont  minutieusement  examinees  et  reconnues  les 
limites  du  Droit  penal  et  de  I’Antbropologie  criminelle;  ces 
deux  expressions  de  la  science  juridique  moderne  empietent 
trop  souvent  I’une  sur  I’autre,  alors  qu’elles  devraient  seulement 
s’entr’ aider  :  la  premiere  doit  etre,  par  ses  caracteres  de  correc¬ 
tion  et  d’equite,  un  reflet  de  ce  Droit  superieur  qui  guide  les 
actes  de  notre  conscience,  soumise  a  Dieu  seul ;  I’autre  permet, 
grace  aux  luraieres  nouvelles  dont  elle  dispose,  la  sauvegarde 
d’un  innocent  ou  d’un  irresponsable.  «  La  fin  propre  du  Droit 
penal  est  d’etablir  et  d’appliquer  la  sanction  juridique  corres- 
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pondant  aux  actes,  mauvais  en  soi,  qui  visent  la  societe  orga- 
nisee ;  la  fin  de  1’ Anthropologie  criminelle  est  d’atteindre  sur  son 
propre  terrain  leplus  grand  nombre  possible  deverites,  de  fagon 
a  ce  que  le  legislatenr  et  les  tribunaux  edictent,  respectivement, 
leurs  lois  et  lours  arrets  dans  le  sens  le  plus  voisin  de  la  justice 
ideale...  »  Le  Droit  penal  a  pour  fondement  la  notion  du  fibre 
arbitre;  I’antbropologie  criminelle  n’a  pas  a  s’en  inquieter, 
cette  question  n’etant  pas  de  sa  competence :  elle  doit  se  borner 
a  etudier  le  delinquant,  I’analyser  dans  son  etre  physique  et 
moral,  en  signaler  les  particularites,  les  tares,  etc.  «  II  est  done 
possible  de  concevoir  une  science  penale  en  qui  pourront  coexis- 
ter  avec  les  principes  spiritualistes,  essence  de  la  partie  juri- 
dique,  presque  toutes  les  acquisitions  nouvelles,  issues  des 
experiences  antbropologiques  modernes,  fondant  ainsi  dans  le 
systeme  penal  de  I’avenir  I’esprit  traditionnel  et  classique  avec 
la  plasticite  latente  des  f aits  criminels  etudies  in  concrete .  » 

Le  ebapitre  I  est  consacre  an  Delit  considere  comme  fait  na- 
turel.  A  I’origine  du  monde,  Adam  commettait  un  larcin,  sous 
I’inspiration  de  la  premiere  femme;  plus  tard,  Caintuait  Abel : 
ce  sont  la  les  premiers  crimes  connus.  Mais,  depuis  lors,  ils  sont 
frequents  sur  la  terre;  peut-on  en  conclure  que  le  crime  est 
inherent  a  la  nature  humaine  ?  —  Qu’est-ce  d’abord  que  le 
delit?  Les  premiers  lineaments,  repond  I’ecrivain,  en  sont  per- 
ceptibles  dans  ces  actes  d’egoisme  qui,  sans  necessite  pour  la 
conservation  on  reproduction  de  I’individu,  causent  un  dom- 
mage  a  autrui.  De  sorte  que  la  plante  insectivore,  le  loup  ravis- 
seur,  le  Caledonien  anthropophage,  ne  sauraient,  a  proprement 
parler,  etre  consideres  comme  criminels  taut  que  leurs  actes 
sont  la  stricte  consequence  de  leurs  besoins.  11s  commencent  a 
le  devenir  lorsque,  deja  rassasies,  vegetal,  fauve  ou  sauvage  se 
livrent  a  une  tuerie  que  leur  imposent  seuls  un  instinct  ou  une 
ivresse  sanguinaires.  L’homme  a  une  inclination  naturelle  aux 
actes  ‘delictueux,  probablement  par  atavisme,  ses  ancetres 
ayant  employe  la  ruse,  la  force,  la  violence,  pour  satisfaire 
d’abord  leurs  besoins  alimentaires  ou  genesiques,  et,  par  abus, 
ayant  ensuite  use  des  memes  precedes,  reconnus  efficaces,  pour 
obtenir  I’accomplissement  de  desirs  passagers  ou  de  pures 
fantaisies  ;  I’enfant,  qui  vit  a  I’etat  de  nature  durant  ses  quel- 
ques  premiers  mois  d’existenee,  apporte  une  preuve  suffisante  a 
cette  assertion  ;  le  sauvage  en  fournit  d’autres.  Dans  la  societe, 
le  delit  existe  en  permanence,  pour  ainsi  dire,  sous  des  formes 
acceptees,  excusees,  parfois  mSme  honorees  :  la  fornication, 
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I’adultere,  le  duel,  la  ruiiie  par  le  jeu,  I’intoxication  ebrieuse,  la 
sophistication,  I’usure  sont  de  veritables  attentats.  Le  crime 
est  done  naturel  a  Thomme,  «  a  la  fa9on  dont  I’orgueil  et  la 
vanite  sont  des  maux  de  I’esprit,  la  pneumonie  et  la  tuberculose 
des  maladies  du  corps,  e’est-a-dire  sans  qu’il  y  ait,  pour 
chaqne  homme,  pris  individuellement,  obligation  de  fauter...  » 
La  tbeorie  de  Garofalo,  la  plus  complete  emanee  de  I’ecole  posi- 
tiviste,  est  sans  danger  pour  le  veritable  spii’itualisme,  ou  elle 
verse,  d’ailleurs,  parfois,  centre  le  gre  de  son  auteur. 

Le  chapitre  II  traite  Aqb  Facteurs  du  delit.  Pour  Marro,  dont 
rauteur  partage  les  vues,  ces  facteurs  se  melangent  de  faqon  si 
intime  qu’il  est  difficile,  souvent,  de  faire  une  juste  part  a  ceux 
d’ordre  social  et  a  ceux  d’origine  native.  Le  camp  positiviste 
se  separe  d’ailleurs  en  deux  ecoles  sur  ce  point  :  Maudsley,  que 
soutiennent  Lombroso  et  ses  fideles,  admet  que  «  Ton  nait  cri- 
minel  aussi  bien  que  poete  »  ;  Lacassagne,  au  contraire,  suivi 
d’Angiulli,  Bianchi,  etc.,  estime  que  le  milieu  social  est  le 
bouillon  de  culture  ou  evolue  la  criminalite.  Partisan  d’une 
juste  moyenne,  le  spiritualiste  croit,  lui,  tantot  a  une  predis¬ 
position  originelle,  qui  pent  cependant  avorter  dans  ses  conse¬ 
quences,  tantot  a  une  action  nocive,  deletere,  de  I’ambiance  sUr 
I’individu.  Selon  lui,  les  facteurs  principaux  seraient :  Vdge, 
surtout  chez  I’enfant  (imitation)  ;  —  le  sexe^  dont  il  considere 
le  type  masculin  comme  plus  facilement  criminel,  la  femme,  en 
depit  de  sa  faiblesse  physique  et  mentale,  de  ses  chutes  (pros- 
.titution),  de  sa  vanite,  de  son  imprevoyance,  de  ses  tares  dege- 
neratives  si  volontiers  invoquees  par  les  anthropologistes , 
etant  un  etre  essentiellement  religieux,  pudique,  moral  eh  un 
mot,  et,  somme  toute,  moins  souvent  coupable  que  Thomme, 
d’apres  la  statistique  ;  —  Ykat  civil  (celibat  laique)  ;  —  la 
projession  (^caissiers,  notaires,  manieurs  de  fonds  publics  ou 
prives)  ;  —  la  misere —  Valcoolisme\  —  V education,  lors- 
qu’elie  n’a  pas  pour  base  la  morale  religieuse  et,  plus  particu- 
lierement,  la  morale  catholique,  <r  inspiratrice  des  plus  hauts 
principes,  et,  sans  doute  aucun,  regie  veritable  du  bien-faire 
dans  toutes  les  conditions  sociales...  Du  reste,  I’education  ne 
saurait  etre  morale  sans  etre  religieuse,  et  veritablement  reli¬ 
gieuse  sans  etre  chretienne.  » 

Chapitre  III.  Revue  critique  des  diverses  classifications  du 
criminel  proposees  par  Lombroso,  Virgilio,  Ferri,  Polletti, 
Garofalo,  Minzloff,  Le  Bon,  Lacassagne,  Arboux,  Liszt, 
Fbhring,  etc.  ,  se  terminantpar  les  deux  conclusions  :  1®  Quelle 
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que  soit  I’opinion  raisonnee  que  I’on  se  forme  sur  la  theorie  du 
criminel-iie  et  du  type  criminel  de  Lombroso,  il  n’y  a  pas  lieu 
d’entaclier  ces  vues  de  materialisme ;  2°  lefatalisme  nesededuit 
pas  davantage  des  autres  classifications  proposees  par  les 
antbropologues  positivistes . 

Le  cbapitre  IV  a  pour  titre  :  Atavisme^  Tieredite,  degeneres- 
cence,  et  discute  au  point  de  vue  spiritualiste  les  opinions  les 
plus  celebres  emises  sur  cette  triple  question.  Jjatavisme  a  pour 
caractere  essentiel  la  regression  plus  ou  moins  etendue,  plus  ou 
moins  profonde,  vers  un  type  humain  primitif,  brut  et  grossier. 
L'etude  de  c?tte  deformation  a  seduit  maints  observateurs  qui 
en  ont  ainsi  donne  des  theories  propres  et  des  appellations 
distinctives  :  I'atavisme  prehumain,  de  Sergi,  a  pour  base  cette 
conception  de  la  criminalite  qui  fait  consister  celle-ci  dans  une 
absence  des  degres  de  perfection  coiTespondant  aux  etats  supe- 
rieurs,  application  de  la  theorie  darwinienne  que  rejette  I’auteur, 
a  cause  de  son  hypothese  initiale,  savoir,  I’origine  de  I’homme 
au  sein  de  I’animalite  inferieure.  L’atavisme  moral  de  Colajani 
serait  pour  lui  plus  acceptable,  «  qui  affirme  que  les  caracteres 
ethiques  du  criminel  moderne  sont  analogues  a  ceux  de  I’homme 
primitif...  »  Ce  concept  n’a  rien  de  contraire  a  la  foi  spiritua¬ 
liste,  non  plus  que  celui  de  Ferrero  (atavisme  equivalentiel),  qui 
voit  dans  I’homicide,  le  voleur,  I’escroc-ne,  «  des  etres  ataviques, 
parce  qu’ils  sont  incapables  de  s’adapter  a  I’uniformite,  a  la 
regularite  du  travail  humain  dans  notre  milieu  social,  et  qu’ils 
ne  peuvent  assurer  leur  existence  que  par  I’activite  intermittente 
de  la  chasse  et  de  la  peche,  occupations  uniques  de  I’homme 
primitif  ;  le  criminel,  en  somme,  est  un  depossede  de  la  civilisa¬ 
tion,  a  laquelle  il  ne  pent  s’adapter  que  par  des  moyens  indirects 
qui  justement  constituent  le  delit  ». 

L’importance  de  VherMite  ne  saurait  etre  mise  en  doute,  et 
fut  reconnue  de  tout  temps  (Lois  de  Manou)  ;  mais  I’ecole 
positiviste  a  tort  de  la  considerer  comme  une  loi  fatale  jusque 
dans  les  actes  et  de  dire,  avec  Le  Bon,  que  «l’onnait  criminel 
comme  on  nait  cancereux,  sans  que  rien  puisse  entraver  cette 
tendance  »,  et,  avec  Maudsley,  qu’  «  on  ne  devientpas  voleur, 
mais  qu’on  nait  tel,  comme  on  nait  poete...  »  C’est  si  vrai  que 
pas  un  anthropologue  tenant  de  cette  doctrine  n’osera  soutenir 
a  priori  la  culpabilite  precoce  d’un  nouveau-ne,  fils  d’un  cri¬ 
minel  endurci  et  de  la  derniere  des  femmes,  ni  le  condamner 
logiquement  a  la  prison  preventive... 

En  realite,  on  herite  d’inclinations,  de  penchants  vicieux, 


502. 


BIBLIOGEAPHIE 


susceptibles  d’amendement  par  voie  d’Mucation  appropviee- 

La  degenerescence  est  une  resultante.  Pretendre  que  le  cri- 
minel  est  un  degenere,  tin  invalide  de  la  civilisation,  c’est-a-dire 
un  individu  que  signalent  des  caractkes  particuliers  d’inferio- 
rite  mentale  et  physique,  n’a  rien  de  repugnant  pour  un  spiri- 
tualiste,  a  condition,  toutefois,  qu’on  n’en  fasse  point,  par  cela 
meme,  comme  il  a  deja  ete  objecte  plus  baut,  un  etre  ne  fata- 
lement  et  necessairement  pour  le  crime. 

Les  cbapitres  V  et  VI  sont  consacres  a  la  Folie,  ce  deuxieme 
aspect  de  la  question  antbropologique,  -rbomme  normal  ayant 
ete  seul  en  cause  jusqu’ici.  Ils  debutent  par  un  eloge  des  grands 
alienistes  du  siecle  et  une  protestation,  d’autant  plus  mmtoire 
qu’elle  vient  d’un  avocat,  contre  la  tendance  que  magistrats, 
jures  ou  legistes  ternoignent  trop  souvent  a  vouloir  trancher, 
sans  lumieres  suffisantes,  sur  I’etat  mental  des  criminels.  Sui- 
vent  un  bistorique  et  une  enumeration  des  differents  systemes 
de  classification  morbide,  avec  breves  relations  cliniques  a 
I’appui  des  formes  principales.  Bien  que  le  Code  ne  paraisse 
considerer  comme  fou  que  I’bomme  prive  de  raison  et  agissant 
dans  une  periode  d’obnubilation  complete,  il  y  a  lieu,  nean- 
moins,  de  tenirun  compte  precieux  de  1’ opinion  des  specialistes 
qui  n’besitent  pas,  et  sont  unanimes  a  declarer  patentes  et 
legalement  excusables  les  perturbations  affectives  ou  morales, 
les  impulsions  et  les  diverses  lesions  de  la  volonte.  Cette  these 
ne  saurait,  du  reste,  aller  contre  la  doctrine  spirituabste,  la 
volonte  ayant,  pour  les  adeptes  de  cette  pbilosopbie,  autant 
d’importance  que  I’intelligence  elle-meme,  dans  la  texture  de 
I’etre  raisonnable  et,  par  suite,  dans  I’exercice  de  son  fibre 
arbitre. 

L’ouvrage  prend  fin  avec  un  VIII®  cbapitre,  consacre  aux 
anarcMstes,  a  1’ analyse  de  leur  doctrine,  a  I’enumeration  des 
buvrages  pbilosopbiques  propagateurs  de  celle-ci,  a  la  classifi¬ 
cation  eii  groupes  naturels  des  adoptes  de  ce  mouvement 
social...  C’est  ainsi  qu’on  pent  dire  les  uns  theoriciens  purs 
tels  Beclus,  Tolstoi,  Ibsen,  Hugo,  et  generalement  tous  les 
penseurs  et  pbilosopbes  de  la  secte ;  les  autres  criminels^ 
et  les  subdiviser  en  inducteurs  ou  instigateurs  (Bakounine, 
Kropotkine)  et  acteurs  ou  exe'cuteurs  (Ravacbol,  Vaillant, 
Caserio,  etc.).  Ces  derniers,  de  preference,  interessent  I’anthro- 
pologie,  plus  d’un  malfaiteur  masquant  du  pretexte  anarcbique 
sa  ferocite  native.  Pour  Lombroso,  dont  un  extrait  copieux 
figure  dans  ce  cbapitre,  Ravacbol  et  Pini  presenteraient  le  type 
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accompli  du  crimiael  d’origiae,  Vaillant  est  hysterique,  Caserio 
-constitue  «  un  admirable  example  de  culpabilite  passionnelle... 
Les  excitations  anormales  de  son  cerveau  furent  le  produit  de 
Fberedite  comitiale,  exteriorisee,  d’abord,  sous  forme  de  fana- 
tisme  religieux,  et,  plus  tard,  de  fanatisme  politique.  Henry, 
Vaillant  etFaure  avaient  aussi,aleurs  debuts,  ressenti  le  meme 
entbousiasme  religieux  si  contraire,  en  apparence,  a  leurs 
:croyances  ulterieures;  en  apparence  seulement,  car,  au  fond,  ce 
sont  memes  choses,  nees  de  la  tendance  a  exagerer  I’ideal,  c’est- 
a-dire  les  sentiments  les  moins  positifs,  les  plus  eloignes  de  la 
pratique  et  de  la  realite...  Aussi,  cet  bomme  qui  aurait  ete  un 
Pierre  I’Ermite,  s’il  avait  vecu  en  d’autres  temps,  ou  il  eut 
baigne  dans  une  ambiance  mystique  et  respire  I’encens  a  toute 
beure,  par  le  fait  qu’il  bante,  des  la  dix-septieme  annee,  de 
fanatiques  anarcbistes  dont  il  s’assimile  les  idees  et  devore  les 
journaux,  substitue  au  fanatisme  religieux  le  fanatisme  econo- 

mique  et  tue  un  president  de  Republique  » . L’auteur,  spiri- 

tualiste  et  chretien,  repousse  avec  force  ces  appreciations  de 
Lombroso- 

D*'  Hicoxjlau. 


L'ame  du  criminel ;  par  le  Maurice  de  Fleury,  1  vol.  in-18, 
de  la  Bibliotheque  de  pMlosophie  contemporaine ,  Paris, 
Felix  Alcan,  1898. 

Les  recbercbes  tbeoriques,  dans  n’importe  quel  domaine  du 
savoir,  exercent  tot  ou  tard  une  influence  sur  la  pratique.  Le 
penseur  dans  son  cabinet,  le  savant  dans  son  laboratoire,  cber- 
cbent  la  verite,  laissant  a  d’autres  le  soin  de  tirer  les  conse¬ 
quences  sociales  ou  morales  qui  en  decoulent,  ou  simplement  les 
applications  qu’elle  comporte. 

De  I’immense  labeur  scientifique  qui,  en  un  tiers  de  siecle,  a 
•completement  transforme  la  psycbologie  classique ;  des  recber¬ 
cbes  d’une  science  jeune  et  pleine  d’ardeur,  I’antbropologie  cri- 
minelle,  il  devra  sortir  avec  le  temps  quelques  modifications 
dans  notre  maniere  d’envisager  la  grave  question  sociale  «  des 
debts  et  des  peines  ».  C’est  bien  ce  que  pense  M.  Maurice  de 
Fleury,  qui,  dans  son  excellent  livre  sur  VAme  du  criminel, 
cbercbe  a  degager  des  theories  nouvelles  ce  qui  peut  entrer 
dans  la  pratique,  a  nous  faire  entrevdir  par  quels  precedes  nou- 
veaux  on  arrivera,  tot  ou  tard,  a  reprimer  le  crime  et  mime  a 
le  prevenir. 
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Ce  volume,  ecrit  d’un  style  clair  et.  elegant,  comprend  trois 
parties.  Dans  la  premiere  sont  etndies  le  cerveau  de  I’homme  et 
le  libre  arbitre.  L’auteur  retrace  d’abord  a  grands  traits  nos 
connaissances  actuelles  sur  I’anatomie  et  la  pbysiologie  cere- 
brales,  qui  I’amenent  a  des  conclusions  tres  nettes  relativement 
a  la  fameuse  dualite  du  corps  et  de  I’ame.  «  Bon  gre  mal  gre, 
ecrit-il,  tout  ce  que  nous  savons  nous  contraint  a  admettre 
comme  totale  et  absolue  I’incarnation  de  I’esprit  dans  le  corps. 
Ils  subissent  un  sort  commun,  et  rien  jamais  ne  les  differencie 
de  ce  qui  pent  tomber  sous  ^observation  scientifique. ))  Apres  un 
cbapitre  tres  suggestif  sur  la  personne  bumaine,  inspire  sur- 
tout  par  les  travaux  d’Azam,  de  MM.  Th.  Kibot  et  Pierre 
Janet,  M.  Maurice  de  Fleury  aborde  la  delicate  question  du 
libre  arbitre,  sur  laquelle  on  a  tant  dispute,  mais  qui  ne  pas- 
sionne  plus  guere  que  quelques  metapbysiciens  attardes.  Notre 
auteur  est  resolument  deterministe,  et  void,  en  quelques  lignes, 
les  raisons  qu’il  en  donne  :  «  Le  libre  arbitre  consisterait,  par 
definition,  a  agir  —  comment  dire  ?  il  n’y  a  pas  de  mots  senses 
pour  traduire  cette  impossibilite  —  a  agir  independamment 
des  motifs,  en  se  debarrassant  absolument  de  son  passe  psycbo- 
logique,  et  a  decider  de  soi  seul,  c’est-a-dire  de  rien,  puisque 
le  moi  est  fait  precisement  de  ce  passe  psycbologique.  II. n’y 
aurait  ainsi  de  libre  que  le  fou,  que  rien  de  plausible  n’arrite 
ni  n’ oblige.  Le  sage,  par  le  fait  meme  qu’il  obeit  a  des  raisons^ 
n’est  plus  que  le  theatre  ou  ces  raisons  luttent  pour  s’accom- 
plir.  »  Autrement  dit,  «  les  actions  de  I’homme  obeissent  aux 
lois  naturelles.  Or,  la  premide  de  ces  lois,  c’est  que  rien  ne  se 
cree  de  rien.  Toutes  choses  sont  engendrees ;  tout  n’est  que 
transformation  de  forces  ».  C’est  ce  qu’avait  deja  admirablement 
formule  Voltaire,  dans  cette  phrase  ecrite  justement  a  prop'qa 
de  la  liberte  de  I’homme  :  «  Tout  evenement  present  est  ne  du 
passe  et  est  pere  du  futur...  » 

La  deuxieme  partie  est  consacree  a  I’etude  du  determinisme 
et  de  la  responsabilite.  En  un  premier  chapitre,  on  suit  avee 
interet  Tauteur  dans  son  analyse  psycho-physiologique  des  con¬ 
cepts  de  crime,  de  remords  et  de  justice,  qui  tous  ont  une  ori¬ 
gins  purement  humaine ;  nous  ne  nous  y  arrfiterons  pas,  afin 
d’arriver  plus  vite  au  chapitre  suivant,  ou  se  trouve  traitee  la 
grave  question  de  I’idee  de  responsabilite.  M.  Maurice  de 
Fleury  passe  en  revue  toutes  les  opinions  emises  dans  ces-  der- 
niers  temps  sur  ce  problems  passionnant  pour  les  philosophes, 
les  alienistes,  les  anthropologistes,  etc.,  et  au  milieu- desquelLes 
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il  est  bieii  difficile  de  se  reconnaitre ;  aussi,  pour  mieux  faire 
compreiidre  ses  idees  deterministes,  il  en  appelle  a  I’expe- 
rience,  aux  faits,  a  la  clinique  criminelle,  et,  certes,  par  ce 
moyen  de  demonstration,  on  saisit  mieux  la  complexite  du 
sujet  et  I'inanite  deS'  dissertations  metaphysiques  pour  nous 
apprendre  cequ’est  la  responsabilite  morale  et  ou  commence  la 
respoiisabilite  legale. 

En  se  basant  sur  la  discussion  des  faits,  M.  Maurice  de 
Fleury  arrive  a  cette  consequence  pratique  de  la  necessite  d’as- 
socier  plus  intimement  le  medecin  a  I’oeuvre  dii  magistrat. 
«  Pour  s’eclairer  sur  la  psycbologie  d’un  inculpe,  ecrit-il,  pour 
tenter  de  descendre  dans  les  tenebres  de  son  ame,  le  magis¬ 
trat  nouveau,  dont  I’avtoement  n’est  pas  loin,  s’appuiera  sur 
le  medecin  neurologiste  et  psycbologue ;  il  exigera  que  1’ exper¬ 
tise  medico-legale,  qui  n’est  aujourd’bui  qu’une  mesure  excep- 
tionnelle,  soit  de  regie,  ne  serait-ce  que  pour  etablir  de  bonnes 
statistiques,  nous  eclairant  une  fois  pour  toutes  sur  la  genese 
du  mal,  sur  la  part  de  I’beredite  et  celle  de  I’education.  » 

Dans  la  troisieme  partie,  I’auteur  aborde  les  consequences 
pratiques  des  idees  tlieoriques  precedemment  emises ;  elles  con- 
cernent,  d’une  part,  la  repression  du  crime,  et,  d’autre  part,  la 
propbylaxie  du  inal. 

En  son  piquant  fc  Commentaire  sur  le  livre  des  delits  et  des 
peines  »  de  Beccaria,  Voltaire  ecrivait  :  cc  La  recherche  des 
crimes  exige  des  rigueurs;  c’est  une  guerre  que  la  justice 
humaine  fait  a  la  mechaneete;  mais  il  y  a  dela  generosite  et  de 
la  compassion  jusque  dans  la  guerre.  Le  brave  est  compatis- 
sant;  faudrait-il  que  I’homme  de  loi  fut  ba;rbare?  jd  D’aucuns 
pretendent  que,  dans  la  lutte  centre  la  cc  mechaneete  »,  on  met 
aujourd’hui  trop  de  compassion  et  de  generosite,  et  que,  pour 
vaincre  Tatmee  du  Crime,  il  faudrait,  non  de  la  pitie,  mais  une 
implacable  severite.  Mais  d’abord  il  s’agirait  de  savoir  si  Tan- 
cien  droit  de  punir,  avec  sa  clurete  barbai’e  et  implacable,  a 
reellement  donne  les  resultats  que  certains  en  attendraient  au¬ 
jourd’hui;  de  bons  esprits  en  doutent,  et  M.  Maurice  de  Fleury 
est  du  nombre.  Aussi  propose-t-il  un  certain  nombre  de  me- 
sures  therapeutiques  et  prophylactiques  qui  lui  semblent  decou- 
ler  de  la  nature  des  choses,  des  opinions  en  cours;  et  il  nous 
semble  que  quelques-unes  d’entre  elles  ne  tarderont  pas  a  se 
realise!’;  elles  sont  dans  un  prochain  devenir.  Sans  doute,  le 
plan  general  que,  d’apres  lui,  la  societe  de  demaiu  devrait 
adopter  pour  se  defendre  contre  les  assassins,  les  meurtriers  et 
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les  Toleurs  pourra  paraitre  trop  complexe  ;  mais  du  moins  a-fc- 
il  le  merite  d’avoir  ete  etudie  avec  soin.  Tous  ceux  qui  ont  le 
souci  de  I'ordre  social  et  le  devoir  de  le  maintenir  auront  tout 
interet  a  se  renseigner  sur  ces  moyens  de  defense  dont  I’appli- 
cation  metliodique  doit  conduire  a  la  rarefaction  du  crime. 

On  voit  que  le  livre  si  suggestif  de  notre  distingue  confrke 
s’adresse  non  seulement  aux  medecins,  mais  aussi  et  surtout 
aux  magistrats,  aux  legislateurs,  aux  administrateurs,  qui 
verront  comment  les  problemes  sociaux,  dont  la  solution  rele- 
vait  jusqu’ici  du  plus  pur  empirisme,  peuvent  etre  traites  a 
I’aide  de  la  methode  scientifique. 

Ant.  Ritti. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

—  I  pazzi  criminali  al  manicomio  provinciale  di  Yerona  nel 
decennio  1890-1899  ;  par  Giulio  Pelanda  et  Alessandro 
Caines.  1  vol.  in-8°  (352  pages)  de  la  Biblioteca  antropologico- 
giuridica.  Turin,  Fratelli  Bocca,  1902. 

—  First  annual  report  of  tlie  managers  of  the  Manhattan 
State  hospital,  West,  at  New-York  to  the  State  commission  in 
lunacy  for  the  year  ending  September  80,  1900.74  pages  in-8®. 
Albany,  James  B.  Lyon,  1901. 

—  Etude  sur  I’emploi  therapeutique  de  I’acide  cacodylique 
dans  les  maladies  mentales ;  par  le  Ernest  Paulet. 
70  pages  in-8°.  Paris,  A.  Maloine,  1901. 

—  Sur  la  question  de  la  valeur  clinique  de  la  contraction 
idio-musculaire  dans  les  maladies  mentales  ;  par  les  D''®  Serge 
SoukhanoS  et  Pierre  Gannouchkine,  de  Moscou.  4pagesin-8“. 
"Ei-Ktr&it  dieldi  Bevue  neurologique.  Paris,  s.  d. 

—  Pensylvania  hospital.  Annual  report  of  the  department 
of  the  insane  for  the  year  ending  fourth  month  twenty  fifth, 
1901.  67  pages  in-8“.  Philadelphia,  Penn.,  1901. 

—  Klinotherapia.  Diffusao  de  seuuso,  sua  technica  e  resul- 
tados  no  tratamento  das  psychoses ;  par  le  professeur  Juliano 
Moreira,  de  Bahia.  49  pages  in-8“‘  Extrait  du  Brazil  medico. 
Rio-de- Janeiro,  1901. 

—  Asile  de  Dijon.  Rapport  medical,  compte  moral  et  admi- 
nistratif  presente  pour  I’annee  1900 ;  par  le  D""  Samuel  Gar- 
nier,  directeur-medecin.  88  pages  in-8°.  Dijon,  1901. 

Twenty-second  annual  report  of  the  managers  of  the 
Binghamton  State  hospital  at  Binghamton,  N.  Y.,, to  the  State 


BIBLIOGRAPHIE  507 

commission  in  lunacy  For  the  year  ending  September  30,  1900. 
72  pages  in-S”.  Albany,  James  B.  Lyon,  1901. 

—  Marie  Alacoque.  Sa  folie  bysterique  Miracle  de  la  che¬ 
mise.  Ses  predecesseurs  ;  par  le  Rouby.  52  pages  in-8“. 
Alger,  1901. 

—  Die  Dipsomanie.  Fine  Klinische  Studie;  par  le  D'^  Ro¬ 
bert  Kauppe,  privat-docent  a  I’Universite  de  Heidelberg. 
161  pages  in-8®.  lena.  Gustav  Fischer,  1901. 

—  Fifth  annual  report  of  the  Long  Islan  State  hospitals  to 
the  State  commission  in  lunacy.  For  tho  year  1900.  79  pages 
in-8°.  Albany,  James  B.  Lyon,  1901. 

—  Influenza  degli  stati  emotivi  sulla  genesi  e  sullo  sviluppo 
■dei  deliri  et  di  alcune  psicosi;  par  le  D"  C.  Ferrari.  62  pages 
in-8°.  Extrait  de  la,  Hivista  sperimentale  di  Freniairia.  Reggio- 
Emilia.  1901. 

—  Annual  report  of  the  Elmira  reformatory.  For  the  year 
ending  September  30,  1900.  Twenty-filth  year  book,  illustrated. 
91  pages  in-8°,  avec  planches.  19O0. 

—  Beitrage  zur  Pathogenese  und  pathologischen  Anatomie 
fler  Epilepsie;  par  le  D‘'  L.-W.  Weber,  medecin  en  chef  et 
privat-docent  a  Gottingue.  100  pages  in-8°,  avec  planches, 
lena,  Gustav  Fischer,  1901. 

—  Huovo  contributo  alia  demenza  paralitica  nei  pellagrosi; 
par  le  D""  C.  Pianetta,  vice-direeteur  du  manicome  provincial 
de  Brescia.  7  pages  in-8°.  Extrait  de  la  Rivista  di  patologia 
nervosa  e  mentale.  Firenze,  1900. 

—  Ninth  biennal  report  of  the  Wisconsin  State  hospital  for 
the  insane.  For  the  two  fiscal  years  ending  September  30,1900. 
76  pages  in-8°.  Madison,  1901. 

—  Sulle  cause  e  sulla  profilassi  della  pazzia.  Studio  statis- 
tico-clinico ;  par  le  professeur  P.  Funaioli.  293  pages  in-8°. 
Siena,  1900. 

—  Deux  cas  d’aphasie ;  par  le  D’’  Viallon;  medecin  a  I’asile 
de  Bron.  11  pages  in-8®  avec  figures.  Extrait  de  VEcTio  medi¬ 
cal  de  Lyon,  mars  1901. 

—  Zur  Lehre  von  der  Blutzirkulation  in  der  SchOdelhohle 
des  Menschen  namentlich  unter  dem  Einfluss  der  Medika- 
menten.  Experimentelle  Uiitersuchungen ;  par  le  D''  Hans 
Berger,  de  la  Clinique  psychiatrique  de  lena.  78  pages  in-8°, 
avec  planches.  lena,  Gustav  Fischer,  1901. 

—  SimulaciOn  de  la  locura  por  alienados  verdaderos  (sobre 
simulaciOn);  par  le  D®  Jose  Ingegnieros,  chef  de  la  Clinique 
de  neuropathologie  de  la  Faculte  de  medecine  de  Buenos- Aires. 
SO  pages  in-8®.  Extrait  de  la  Criminologia  moderna,  1901. 

—  Notes  on  the  treatment  of  diseases  of  the  nervous  system. 
—  Lecture  IV  et  V.  On  treatment  of  paralysis  resulting  from 


508 


BIBLIOGRAPHIE 


lesion  of  the  upper  motor  neuron  ;  par  le  D’’  J.-J.  Graham 
Brown.  2  brochures  in-8°,  32-23.  Extraits  du  Scottish  medical 
and  surgical  Journal,  avril  et  juin  1901. 

—  Uno  pseudo-delinquente  passionale;  par  le  D''  Luigi 
Cappelletti.  21  pages,  in-9“;  Extrait  du  Bollettino  del  mani- 
comio  di  Ferrara,  1901. 

—  Bericht  der  niederosterr.  Landesauschusses  iiber  seine 
Amtswirksamkeit  vom  1.  Juli  1899  bis  30  Juni  1900.  — 
VI.  Gesundheitswesen,  Landes-Wohlthatigkeits-anstalten, 
Militareinquartirung  und  Vorspann.  Rapporteur  :  Leopold 
Steiner.  1  vol.  in-8“  de  448  pages.  Vienne,  1900. 

-T-  Augmentation  progressive  du  nombre  des  alienes  dans 
le  Rhone.-  Assistance  a  domicile  et  colonies  familiales ;  par  le 
D’^  Viallon,  medecin  a  I’asile  de  Bron.  7  pages  in-8®.  Extrait 
de  VEcho  medical  de  Lyon,  avril  1901. 

—  De  la  simulacion  de  la  locura.  Travail  presente  au  Con- 
gres  scientifique  latinq-americain  tenu  a  Montevideo  en 
mars  1901,  par  le  professeur  Jose  Ingegnieros.  15  pages, 
in-12.  Extrait  de  la  Semana  medica.  Buenos- Aires,  1901. 

—  Fifth  annual  report  of  the  managers  of  the  Manhattan 
state  hospitals  at  New- York  to  the  State  commission  in 
lunacy.  For  the  year  ending  September  30,  1900.  113  pages 
in-8°,  avec  p)lanches.  Albany,  James  B.  Lyon,  1901. 

—  Asile  de  Bonneval.  Extrait  du  compte  moral  et  admi- 
nistratif  pour  I’annee  1899,  suivi  du  rapport  medical;  par  le 
D"^  L.  Dericq,  medecin-directeur,  21  pages  in-8®.  Chartres, 
1900. 

—  Eloge  du  professeur  Korsakoff,  de  Moscou;  par  le 
D*'  Ant.  Ritti.  7  pages  in-8®.  Extrait  des  Comptes  rendus  de 
la  Section  de  Psychiatric  du  XIII®  Congres  international  de 
medecine.  Paris.  Masson  et  C'®,  s.  d.  . 

—  The  revival  of  phrenology.  The  mental  functions  of  the 
brain.  An  investigation  into  their  localisation  and  their  mani¬ 
festation  in  health  and  disease  (La  renaissance  de  la  phreno- 
logie.  Les  fonctions  mentales  du  cerveau.  Recherches  sur  leurs 
localisations  et  leurs  manifestations  a  I’etat  normal  et  dans  les 
maladies);  parle  D®  Bernard  Hollander.!  vol.  cart. a  I’anglaise 
de  512  pages  avec  planches.  Londres,  Grant  Richards,  1901. 

—  Asile  de  Bonneval.  Extrait  du  compte  moral  et  admi- 
nistratif  pour  I’annee  1900,  suivi  de  rapport  medical;  par  le 
D®  L. Dericq,  medecin-directeur.  30  pages  in-8®,  Chartres,  1901. 

L’epilessia.  Eziologia.  Patogenesi.  Cura;  parle  D®  Paolo 
Pini.  1  vol.  in-18  des  Manuali  Hoepli.  Milan.  Uhrico  Hoepli, 
1902. 


VARIETES 


NOMINATIONS  ET  PROMOTIONS 

Arrete's  de  septembre  1901 :  M.  le  D’’  Colin,  medecin  adjoint 
des  asiles  en  disponibilite,  medecin  du  quartier  special  de 
Gaillon,  est  nomme  medecin  en  chef  des  asiles  de  la  Seine  et 
charge  en  cette  qualite  de  I’organisation  du  service  des  alienes 
vicieux  et  criminels.  II  est  compris  dans  la  3®  classe  de  son 
grade  (5.000  fr.) ; 

M.  le  Ramadier,  medecin-directeur  de  I’asile  de  Rodez 
(Aveyron),  est  promu  a  la  classe  exceptionnelle  de  son  grade 
(8.000  fr.),  pour  prendre  rang  a  partir  du  1®"^  octobre  1901. 


LES  SUICIDES  BN  FRANCE  EN  .1898 

On  constate  en  1898  un  tres  leger  accroissement  du  nombre 
des  suicides  :  9-438  en  1898  ou  82  de  plus  qu’en  1897  ;  Toici 
d’ailleurs  quel  a  ete  le  mouvement  des  morts  volontaires  au 
cours  de  la  derniere  periode  quinquennale  : 


1894 . 

.  9.703 

1895 . . 

......  9.263 

1896 . 

. .  9.620 

1«97. .  .  .  .  .  .  . 

1898 . 

.  .  .  ...  9.438 

II  est  permis  de  conclure  de  cette  comparaison  que  la  dimi¬ 
nution  de  1895  p.eut  etre  consideree,  sinon  comme  un  commen¬ 
cement  de  decroissance  reelle,  du  moins  comme  I’indice  d’un 
temps  d’arr^t  nettement  marque.  Le  departement  de  la  Seine 
fournit  1/6  des  spicides,  c’est-a-dire  1.566,  ou  64  de  moins 
qu’en  1897. 

Quatre-vingt-cinq  suicides  avaient  moins  de  seize  ans ; 
477  etaient  ages  de  seize  a  vingt  et  un  ans,  1.436  de  vingt  et 
un  ans  a  trente  ans,  1.285  de  trente  a  quarante  ans,  1.669  de 
quarante  a  cinquante  ans,  1.852  de  cinquante  a  soixante  ans, 
et  2.356  avaient  plus  de  soixante  ans  ;  Page  de  278  est  reste 
inconnu. 

Au  point  de  vue  de  I’etat  civil  constate  seulement  pour 
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8.899  suicides,  on  releve  3.008  celibataires,  2.502  maries  avee 
enfants,  1.422  maries  sans  enfants,  1.113  veufs  avec  enfants 
et  834  veufs  sans  enfants. 

On ,  comptait  parnii  les  suicides  2.436  individus  attaches  a 
r  agriculture,  1.668  appartenant  aux  diverses  industries,. 
1.262  negociants  ou  marchands,  1.380  exergant  des  profes¬ 
sions  liberales,  1.511  domestiques  et  1.181  qui  n’avaient  pas 
de  profession  ou  dont  les  moyens  d’existence  sont  restes 
ignores. 

Quant  aux  motifs  presumes  des  suicides,  les  enquetes 
auxquelles  il  a  ete  precede  fournissent  les  resultats  ci-apres  : 
misere  et  revers  de  fortune,  1.537 ;  chagrins  de  famille,  943  j 
amour,  jalousie,  624;  ivresse,  ivrognerie,  1.226:  peines- 
diverses,  2.705  (dont  1.786  de.  souffrances  physiques) ;  mala¬ 
dies  cerebrales,  1.347  ;  motifs  inconnus,  1.056.  [Revue  scien- 
tifique,  numero  du  12  octobre  1901.) 


LE  NOUVEL  ASILE  D’ALlisfiS  DE  L’il.TAT  DE  SAO-PAULO, 

AU  BRfiSlL. 

11  y  a  queique  dix  ans,  le  service  des  alienes  de  I’Etat  de- 
Sao-Paulo,  au  Bresil,  ressemblait  encore  a  ce  qu’il  etait  chez- 
nous  avant  Pinel;  on  accumulait  dans  un  -rieil  edifice,  non 
approprie  a  son  but,  tous  les  alienes  de  la  region,  sans  qu’il 
fut  possible  de  les  classer  et  de  leur  donner  les  soins  que  com- 
portait  leur  etat. 

M.  le  D”  Franco  da  Rocha  eut  alors  I’heureuse  et  philan- 
throphique  idde  de  proposer  aux  pouvoirs  publics  la  fondation 
d’un  asile,  conformement  aux  acquisitions  les  plus  recentes  de 
la  science.  Le  gouvernement  de  I’Etat  s’empressa  d’accepter les- 
idees.de  notre  distingue  confrere  et  lui  donna  avec  liberalite 
tous  les  moyens  necessaires  pour  mettre  ses  projets  a  execution^ 

Les  travaux  furent  commences  en  1896  et,  des  1898,  on 
put  inaugurer  une  des  deux  parties  de  I’etablisssment,  la  colonie 
agricole.  Quelques  annees  apres,  I’asile  de  traitement  propre- 
ment  dit  etait  installe  a  son  tour,  et  on  pent  dire  aujourd’hui 
que  M.  da  Rocha  a  heureusement  mene  a  terme  sa  belle  et 
noble  entreprise. 

IsTotre  confrere  a  bien  voulu  nous  envoyer  les  plans  de  son 
asile  avec  quelques  renseignements  speciaux  qui  nous  permet- 
tront  d’en  donner  une  rapide  description. 

L’etablissement,  qui  porte  le  nom  d’asile  de  Juquery,  est 
construit  dans  un  site  montagneux,  a  cinquante  minutes  de 
Sao-Paulo.  On  s’y  rend  par  un  des  chemins  de  for  qui  vont  de 
la  capitale  a  I’interieur  de  I’Etat,  II  est,  comme  nous  I'avons 
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deja  dit,  compose  de  deux  parties  :  I’asile  de  traitement  et  la 
dependance  coloniale,  reliees  entre  elle  par  une  Yoie  ferree  d’un 
kilometre. 

La  colonie  forme  un  groupe  de  huit  pavilions  d’un  style 
sobre  mais  elegant  et  contenant  chacun  20  lits ;  on  voit,  en 
outre,  aux  deux  extremites  de  la  ligne  qui  separe  les  deux 
rangees  de  pavilions,  le  pavilion  du  gardien  et  un  pavilion 
pour  I’economat;  au  fond,  se  dressent  les  etables. 

C’est  dans  cette  colonie  que  sont  hospitalises  les  ali4nes 
chroniques  indigents,  composes  pour  la  plus  grande  majorite 
d’ouvriers  des  champs.  On  utilise  leur  activite  et  leurs  capacites 
a  des  travaux  agricoles :  culture  des  cereales,  culture  potagere 
et  maraichere,  elevage  de  betail  et  d’animaux  de  basse-cour,  etc. 
Pour  tous  ces  travaux,  la  colonie  a  170  hectares  a  sa  disposi¬ 
tion,  tant  en  terrains  de  culture  qu’en  terrains  de  paturage. 

L’  «  Hospicio  »,  c’est-a-dire  la  partie  de  I’etablissement 
destinee  au  traitement  des  alienes,  est  lui  aussi  construit  en 
forme  de  pavilions  distincts,  au  nombre  de  huit,  sur  deux  rangs, 
avec,  de  chaque  cote,  un  pavilion  d’isolement.  Sur  le  devant, 
le  batiment  d’ administration ;  au  centre,  I’economat,  et,  au 
fond,  au  milieu  des  jardins,  les  infirmeries. 

Chaque  pavilion  d’isolement  contient  80  lits ,  et  possede, 
en  outre,  des  lieux  de  reunion,  des  salles  de  repos  pour  certaines 
heures  de  jour,  un  refectoire  et,  outre  les  dortoirs,  10  chambres 
separees  pour  un  ou  deux  malades.  • 

L’asile  dans  son  ensemble  pent  done  contenir  700  malades  ; 
la  population  de  I’Etat  de  Sao-Paulo  est  d’environ  2  millions 
d’habitants. 

M.  Franco  da  Eocha,  qui  est  un  alieniste  distingue,  dont  les 
travaux  sont  estimes,  a  introduit  dans  l’a;sile  dont  il  vient  de 
doter  son  pays  tous  les  precedes  de  therapeutique  que  les 
.  progres  de  la  science  ont  mis  en  usage  en  Europe.  II  applique 
le  plus  qu’il  peut  1’  Open-door,  autant  du  moins  que  le  lui  per- 
mettent  les  conditions  actuelles  de  I’administration  et  des  ser¬ 
vices  d’un  asile  en  voie  de  formation.  Nous  sommes  convaincus 
que  sous  la  direction  de  notre  savant  confrere,  ce  bel  etablis- 
sement,  doiit  il  est  le  createur,  rendra  des  services  eminents 
et  a  la  science  et  a  I’humanite.  —  A.  E. 


LES  ALikNkS  EN  LIBERTil  [suite). 

93.  Trois  enfants  tues  par  leur  mere.  —  On  mande  de 
Privas  qu’a  Chamby,  commune  de  Montpezat,  une  femnie  de 
trente-deux  ans  qui  relevait  de  couches,  profitant  de  I’absence 
de  son  mari,  parti  pour  aller  moissonner  dans  le  Midi,  a,  dans 
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un  acces  de  folie,  tue  a  coups  de  hache  ses  trois  enfants,  dont 
I’aine  etait  age  de  trois  ans. 

Son  triple  forfait  accompli,  la  malheureuse  s’est  porte  trois 
coups  de  marteau  a  la  tete  et  un  coup  de  couteaii  au  cou.  Elle 
a  survecu  a  ses  blessures.  (Le  Temps,  numero  du  lundi 
8  juillet  1901.) 

94.  Homicide.  —  On  telegraphie  de  Rochefort  au  Journal 
(numero  du  lundi  8  juillet  1901)  : 

«  M.  Alfred  Pharamond,  tuilier  a  Dirac,  marie  depuis  un 
an  a  peine,  et  qui,  depuis  quelque  temps,  donnait  des  signes 
de  derangement  cerebral,  a  etrangle  sa  femme.  Puis,  froide- 
ment,  il  est  alle  dire  son  forfait  a  sa  soeur  et  au  maire. 

«  Pharamond  avait  etrangle  sa  femme  pendant  son  sommeil 
et  avec  une  telle  violence  que  les  os  du  larynx  ont  ete  broyes. 
II  va  etre  interne.  » 

95.  Incendie  et  menaces  de  mort.  —  Un  garqon  de  magasin, 
M.  Edouard  Scheffer,  age  de  quarante-cinq  ans,  demeurant  rue 
de  Solferino,  a  Aubervilliers,  a  ete  subitement  atteint,  hier 
apres-midi,  de  fohe  f urieuse . 

Apres  avoir  tout  brise  chez  lui,  il  fit  un  tas  des  debris  de  ses 
meuUes  et,  les  arrosant  de  petrole,  il  y  mit  le  feu.  Sa  femme, 
en  voyant  de  la  fumee,  s’empressa  d’accourir;  mais,  a  sa  vue,  le 
dement  saisit  une  torche  de  papier  enflammee  a  la  main  et  il  la 
poursuivit,  cherchant  a  mettre  le  feu  a  ses  vetements. 

La  pauvre  femme  ne  dut  son  salut  qu’a  I’intervention  des 
voisins,  qui,  apres  une  lutte  acharnee,  arriverent  a  conduire  le 
fou  chez  M.  Huet,  commissaire  de  police  d’ Aubervilliers,  qui  a 
envoye  le  pauvre  dement  a  I’infirmerie  du  Depot.  (Le  Journal, 
numero  du  vendredi  19  juillet  1901.) 

96.  Tentative  d’homicide.  —  On  telegraphie  de  Vienne  a 
Paris-Nouvelles,  le  29  juillet  1901  : 

cc  Le  nomme  Basile  Wasylcyscyn  a  frappe  et  assomme  d’un 
coup  de  baton  sur  la  tete  le  prelat  Hausmann,  vieillard  de 
scixante-quatorze  ans,  au  moment  ou  celui-ci  montait  a  I’autel 
pour  dire  la  messe.  Le  prelat,  dont  I’etat  est  grave,  survivra. 

«  Wasyleyscyn,  riche  bourgeois  luine  par  I’ivrognerie,  recla- 
mait  une  somme  de  20.000  francs  an  chapitre  ds  la  cathedrals. 

«  Il  a  ete  anterieurement  arrete  chez  le  gouverneur  de 
Galicie,  a  la  Hofburg,  et  dans  tons  les  lieux  officiels  ou  il  pre- 
sentait  des  reclamations  extravagantes.  Il  a  ete  quatre  fois 
interne  comme  aliene.  » 

97.  Un  fou  incendiaire.  —  Dans  le  eourant  de  la  semaine 
derniere,  une  dizaine  d’incendies  ont  successivement  eclate 
dans  differentes  communes  du  canton  de  Grisolles  (Tarn-et- 
Garonne.) 

L’enquete  a  laquelle  s'est  livre  le  parquet  de  Castelsarrasin  a 
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etabli  que  ces  sinistres  etaient  dus  a  la  malveillance  et  qu’ils 
etaient  I’ceuvre  d’un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  J.-M.  Pages, 
vivant  dans  sa  famille. 

L’auteur  de  ces  incendies  est  un  irresponsable  qui  n’avait 
jamais  paru  dangereux.  II  assistait  a  tons  les  desastres  que  sa 
main  preparait,  pretait  meme  secours  aux  victimes,  mais  profi- 
tait  de  ce  que  les  habitants  d’un  quartier  etaient  occupes  a 
eteindre  le  feu  pour  aller  allumer  un  autre  incendie  plus  loin 
II  a  cree  ainsi  jusqu’a  cinq  sinistres  dans  une  meme  nuit. 
(Le  Temps,  numero  du  jeudi  1®”  aout  1901.) 

98.  Homicide.  — -  On  nous  telegraphie  de  Quimper,  qu’une 
mere  de  famille  de  vingt-neuf  ans,.  Jeanne  Gueguen,  femme 
d’un  manoeuvre,  a  peudu  bier,  dans  un  acces  de  folie,  sa  derniere 
fillette,  agee  de  cinq  mois,  et  allait  faire  subir  le  meme  sort  a 
un  autre  enfant  de  quatre  ans,  lorsqu’un.  voisin  vint  la  mettre 
hors  d’etat  de  nuire.  II  fallut  user  de  la  camisole  de  force  pour 
la  transporter  a  I’hospice. 

II  reste  trois  enfants  au  menage  Gueguen.  (Le  Temps, 
numero  du  lundi  5  aout  1901.) 

99.  Un  fratricide.  —  Les  deux  fr^res  Penel,  Charles  et 
Jean,  proprietaires  a  Eclassan  (Ardeche),  habitaient  la  meme 
maison.  Le  cadet,  Charles,  age  de  trente  et  un  ans,  avait  ete 
reforme  etant  au  corps,  pour  cause  de  derangement  de  ses 
facultes  mentales,  et  renvoye  dans  ses  foyers.  Son  frere  aine, 
Jean,  au  lieu  de  le  placer  dans  une  maison  de  sante,  voulut  le 
garder  aupres  de  lui.  Mai  lui  en  a  pris.  Le  detraque,  loin  d’etre 
reconnaissant  de  la  sollicitude  qUe  lui  temoignait  son  frere,  le 
prit  en  haine,  et  avant-hier  dans  la  nuit  il  lui  a  tire,  pendant 
son  sommeil,  un  coup  dei  fusil  a  bout  portant  dans  la  tete.  Jean 
se  debattant  encore,  le  fou  le  frappa  a  coups  de  crosse,  puis, 
son  arme  s’etant  brisee,  a  coup  de  pincettes.  Tout  signe  de  vie 
de  sa  victime  ayant  cesse,  il  alia  se  constituer  prisonnier  a  la 
gendarmerie  voisine.  (LeTmps,  numero  dumardi  6  aoutl901.) 

100.  Double  meurtre,  tentative  de  suicide  du  meurtrier.  — 
Sous  ce  titre,  la  Petite  Gironde  de  Bordeaux,  du  mardi 
13  aout  1901,  public  le  f ait-divers  suivant  : 

Un  epouvantable  drame  vient  d’ avoir  pour  theatre  le  petit 
chemin  exterieur  de  la  poterne  du  Chateau-Vieux. 

Le  sieur  de  Sentuary,  representant  de  commerce,  separe 
judiciairement  de  sa  femme,  nourrissait  une  vive  rancune  centre 
cette  derniere  et  contre  un  honorable  negociant  de  notre  ville, 
M.  Plagnard,  a  laquelle  elle  etait  apparentee  d’assez  loin. 

Il  accusait  M.  Plagnard  d’etre  I’inspirateur  des  actes  de  sa 
femme,  qui  avait  introduit  contre  lui  une  instance  en  divorce 
pour  mauvais  traitements. 

Vers  midi  dix,  lundi,  M.  de  Sentuary  vit  sa  femme  encom- 
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pagnie  de  sa  belle-soeur,  Castelbon,  et  de  M.  Plagnard, 
se  dirigeaiit  vers  la  poterne,  pour  se  rendre  a  Lacbepaillet,  ou 
elle  babite. 

II  prit  la  meme  direction.  La  poterne  depassee,  ne  voyant 
aucun  temoin  genant  aux  environs,  il  tira  de  sa  poche  un  revol¬ 
ver  et  fit  feu  deux  fois,  atteignant  sa' femme  et  M.  Plagnard 
dans  le  dos, 

Apres  quoi,  tournant  son  arme  contre  lui-meme,  II  se  fit 
justice  en  se  logeant  une  balle  dans  la  boucbe. 

L’emotion  causee  en  ville  par  ce  drame  est  immense.  M.  de 
Sentuary,  hante  de  la  manie  de  la  persecution,  avait  d’ailleurs 
annonce  plusieurs  fois  qu’il  ferait  un  malbeur. 

Le  revolver  dont  a  fait  usage  M.  de  Sentuary  est  une  arme 
du  calibre  9 ;  elle  etait  chargee  de  cinq  cartouches,  deux  sont 
restees  dans  le  barillet. 

Castelbon,  au  bruit  des  detonations,  s’etait  enfuie, 

affolee. 

Des  personnes  accoururent  sur  les  lieux  du  drame  et  s’occu- 
perent  de  ses  acteurs. 

M.  Plagnard  fut  conduit  dans  le  magasin  de.  son  successeur, 
M.  Raguet,  rue  Gambetta. 

A  trois  heures,  son  etat  ne  s’aggravant  pas,  les  medecins  out 
autorise  le  transport  a  domicile,  a  Lacbepaillet,  au  moyen 
d’une  civiere  portee  par  les  ambulanciers  de  la  viUe. 

Un  poumon  a  ete  atteint,  mais  on  espere  cependant  sauver 
M.  Plagnard,  car  aucun  gros  vaisseau  n’a  ete  lese,  et  il  ne  s’est 
pas  produit  d’hemorragie. 

de  Sentuary  a  ete  tres  serieusement  touchee  au  foie ;  sa 
situation  est  inquietahte. 

de  Sentuary  est  une  demoiselle  Pourtet,  de  Dax,  famille 
tres  honorablement  connue  dans  cette  ville. 

Quant  au  meurtrier,  dont  I’etat  est  des  plus  graves,  —  le 
bruit  de  sa  mort  avait  meme  couru  un  moment,  —  il  a  ete 
envoye  a  Thopital. 

101.  Par  la  fenetre.  —  Ce  matin,  a  onze  heures  et  demie, 
Une  dam.e  Peyrelalbe,  agee  de  trente-six  ans,  demeurant  97, 
rue  de  Provence,  et  qui  depuis  quelque  temps  souffrait  de  trou¬ 
bles  cerebraux,  s’est  precipitee,  du  haut  de  sa  fenetre  situee  au 
troisieme  etage,  dans  la  rue. 

Des  passants  et  des  voisius  s’empresserent  aussitot  autour 
d’elle,  et  on  la  releva  dans  un  etat  grave.  La  malheureuse 
avait  une  cuisse  brisee  et  le  crane  fendu.  M.  Tanguy,  commis- 
raire  de  police,  apr^s  avoir  precede  aux  constations  d’usage,  a 
fait  transporter  la  malade  a  I’hopital  Beaujon.  [Le  Temps, 
numero  du  jeudi  22  aout  1901.) 

102.  Jeune  fille  tuee  par  sa  msre.  —  Notre  correspondant  de 
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Rennes  nous  ecrit  qu’un  drame  terrible  vient  de  se  derouler  an 
village  de  Montgotin,  commune  de  Monthault,  canton  de  Lou- 
vigne-du-Desert  (Ille-et--Vilaine),  oil  babitaient  les  epoux 
Gohin  et  leurs  deux  filles,  agees  I’une  de  treize  ans,  I’autre  de 
dix-huit. 

Cette  derniere  etait  atteinte  depuis  un  certain  temps  d’une 
tumeur  abdominale. 

Le  bruit  courut  dans  le  village  qu’elle  etait  enceinte.  Elle 
et  sa  mere  furent  tellement  affectees  par  ces  imputations  calom- 
nieuses,  que  leur  raison  en  fut  gravement  atteinte. 

Une  nuit^  dans  un  moment  d’ exaltation  furieuse,  la  mere  se 
leva,  se  precipita  sur  sa  fille,  qui  etait  coucbee  dans  la  meme 
chambre,  la  frappa  a  coups  de  poing  et  de  pied,  et  finit  par 
I’etrangler. 

L’autopsie  a  releve  des  eccbymoses  au  larynx,  aux  jambes  et 
au  front. 

Le  parquet  de  Pougeres  s’est  rendu  a  Montbault  et  a  fait 
proceder  a  I’arrestation  de  la  femme  Gobin,  qui  a  ete  amenee 
a  I’infirmerie  de  la  maison  d’arret  de  Pougeres,  oil  elle  est  mise 
en  observation^  afln  de  permettre  de  determiner  sa  responsabi- 
lite.  {Le  Temps,  numero  du  vendredi  23  aout  1901.) 

103.  Une  mere  qui  pend  son  enfant.  —  On  telegraphic  de 
Privas  aU  Figaro  (numero  du  jeudi  26  septembre  1901)  : 

«  Une  femme,  Julie  Labrot,  cinquante  ans,  de  Beaune, 
internee  a  plusieurs  reprises  dans  un  asile  d’alienes,  a,  dans 
un  acces  de  folie,  tue  son  jeune  enfant,  age  de  deux  ans. 

cc  Profitant  de  I’absence  de  son  mari,  elle  prit  I’enfant  et  le 
pendit  a  I’espagnolette  de  la  fenetre. 

«  Un  autre  petit  gar§on,  age  de  cinq  ans,  aurait  subi  le 
meme  sort  s’il  n’avaitpu  s’enfuir  et  se  refugier  cbez  des  voisins. 

«  Quand  ceux-ci  arriverent,  ils  trouverent  la  femme  Labrot 
riant  aux  eclats  a  cote  du  corps  de  son  enfant.  » 

104.  Suicide.  - —  On  telegrapbie  de  Cbaumont  a  VAgence 
Havas,  le  8  octobre  1901  : 

cc  A  Cbamouilley,  une  dame  Tremaux,  agee  de  soixante  ans, 
dont  les  souff ranees  avaient  altere  la  raison,  s’est  enduite  de 
petrole  pendant  I’absence  de  son  mari  et  y  a  mis  le  feu.  A  son 
retour,  le  mari  n’a  trouve  que  des  restes  carbonises.  » 

105.  Un  fou  furieux.  —  On  ecrit  de  Cbaumont  au  Figaro 
(numero  du  jeudi  17  octobre  ]  901)  : 

a  Un  cultivateur  de  la  petite  commune  de  Silvarouvres  etait, 
il  y  a  quelques  annees,  attaint  d’alienation  mentale.  Interne 
dans  I’asile  de  Cbalons-sur-Marne,  il  guerit  —  en  apparence 
du  moins, —  et  revint  au  pays.  Il  vecut  quelque  temps  dans  la 
plus  parfaite  tranquiUite ;  puis,  il  y  a  environ  un  mois^  il  re- 
commen9a  a  donner  des  signes  de  derangement  cerebral,  par-^ 
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courant  les  rues  du  village  un  poignard  a  la  main,  tirant  des 
coups  de  fusil  dans  sa  propre  demeure,  etc. 

cc  Hier,  il  s’embusquait  derriere  sa  fenetre,  son  fusil  charge 
en  main.  A  un  moment,  un  enfant  de  treize  ans,  le  jeune  Tois- 
senot,  de  Chateauvillain,  venant  a  passer  devant  la  fenetre  de 
Chelle,  celui-ci  dechargea  son  arme  sur  lui.  L’enfant  re9ut 
trente  grains  de  plomb  et,  a  la  vue  du  sang,  il  fut  pris  d’une 
syncope.  Heureusement,  ses  blessures  ne  sont  pas  mortelles. 

cc  Le  fou,  derriere  sa  fenetre,  menaga,  durant  deux  heures,  de 
tirer  sur  quiconque  s’approcherait.  Enfin^  las  sans  doute  de  sa 
faction,  il  s’echappa  et  prit  la  direction  de  la  foret  de  Dinteville. 
Apres  de  longues  recherches,  il  a  pu  etre  rejoint.  On  vient 
de  le  conduire  a  Tasile  d’alienes  de  Saint-Dizier.  > 

E^:sDMJi:.  —  Dans  les  six  numeros  des  Annales  de  I’annee 
1901,  nous  avons  recueilli  104  cas  d’alienes  en  liberte,  publies 
dans  divers  journaux  de  Paris  ou  de  la  province.  Ces  alienes 
avaient  commis,  les  uns  de  simples  excentricites  ou  des  actes 
delictueux,  le  plus  grand  nombre  de  veritables  crimes :  homi¬ 
cides,  tentatives  d’homicide,  menaces  de  mort,  incendies,  etc.; 
enfin  les  suicides  simples,  ainsi  que  les  suicides  precedes  d’ho- 
micides,  forment  la  majorite. 

Tentatives  d’homicide,  agression  violente,  me¬ 


naces  de  mort . 32 

Suicides  et  tentatives  de  suicide .  20 

Excentricites  et  actes  delictueux. .  . .  18 

Homicides .  17 

Homicides  et  suicides .  14 

Incendies .  4 

Total . 105 


Ainsi  sur  105  cas,  il  y  a  eu  31  homicides,  dont  14  ont  ete 
suivis  du  suicide  de  I’aliene  apres  la  perpetration  du  meurtre. 
Nous  ne  parlerons'que  pour  memoire  des  nombreuses  tentatives 
d’homicide,  des  agressions  violentes,  ainsi  que  des  quatre 
incendies.  Ce  qui  nous  parait  plus  important,  c’est  de  compter 
le  nombre  des  victimes  faites  par  ces  105  alienes  en  liberte.  Il 


y  a  eu  : 

Blesses  grievement .....  43 

Morts . 29 

Suicides  . 23 

Total.  .....  95 


Ainsi  notre  statistique  —  qui  ne  saurait  avoir  la  pretention 
d’etre  complete  — nous  donne  43  personnes  qui  ont  ete  biessees 
grievement  par  des  alienes  en  liberte,  et  un  grand  nombre 
d’entre  elles  ont  sans  doute  succorabe  a  leurs  blessures;  29  ont 
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ete  tuees  ;  en6n  23  alienes  se  sont  tues,  dont  un  grand  nombre, 
apres  avoir  tue,  soit  leur  femme  ou  leur  mari,  soit  leurs 
enfants. 

[Jn  fait  qu’il  importe  de  signaler,  c’est  que  plusieurs  de  ces 
alienes  ont  fait  de  veritables  hecatombes  ;  ainsi  nous  comptons 
6  d’entre  eux  qui  ont  cbacun  fait  trois  victimes,  et  lin  autre  eu 
a  fait  sept. 

La  plupart  de  ces  crimes  et  de  ces  delits  ont  ete  commis  par 
des  alienes  dont  la  plupart  etaient  malades  depuis  longtemps 
et  que  la  prudence  la  plus  elementaire  aurait  du  faire  seques- 
trer ;  beaucoup  avaient  deja  ete  traites  dans  les  asiles  ou  en 
etaient  sortis  prematurement. 

Pour  tout  esprit  non  prevenu,  une  pareille  statistique  porte 
en  elle-meme  son  enseignement ;  aussi  n’y  ajouterons-nous 
aucun  commentaire,  —  A.  R. 

LB  NECROPHILE  DE  MUY 

Sous  ce  titre  tres  suggestif :  Une  serie  d’abominables  'profa¬ 
nations,  le  Temps  (numero  du  lundi  80  septembre  1901) 
raconte  les  faits  suivants  : 

«  On  vient  de  decouvrir  dans  la  petite  commune  de  Muy, 
situee  sur  la  ligne  P.-L-.-M.,  entre  Toulon  et  Nice,  une  serie 
de  crimes  aussi  odieux  que  macabres. 

«  Nos  correspondants  de  Marseille  et  de  Toulon  nous  telegra- 
phient  les  details  suivants  sur  ces  forfaits:  bier,  dans  Uapres- 
midi,  on  trouvait  dans  un  grenier  le  cadavre  decapite  d’une  fil- 
lette  qui  avait  ete  violee  et  dont  la  mort  remontait  a  plusieurs 
jours.  Le  parquet  de  Draguignan  se  transporta  sur  les  lieux  et 
commenqa  une  enquete  qui  aboutit  a  I’arrestation  du  coupable. 

«  Voiciles  renseignements  que  je  viens  de  recueillir  sur  place  : 

«  Depuis  quelques  jours,  une  odeur  nauseabonde  semblait  pro- 
venir  de  la  maison  portant  le  a“  15  de  la  Grande-Rue  du  Muy. 
Cette  maison  est  babitee  par  le  nomme  Antoine  Ardisson,  age 
de  soixante-cinq  ans,  qui  vit  la  avec  son  fils  Honore,  age  de 
vingt-neuf  ans,  et  une  femme  nommee  Robini,  qui  leur  sert  de 
bonne  a  tons  deux.  Les  voisins,  poursuivis  par  I’odeur  qui 
devenait  pestilentielle,  mirent  le  pere  Ardisson  en  demeure  d’en 
recbercher  la  cause.  II  repondit  que  Todeur  devait  provenir  des 
ordures  {sic)  que  son  fils,  une  veritable  brute,  deposait  dans  son 
grenier.  Cependant,  pique  par  la  curiosite,  Ardisson  pere  pene- 
tra  dans  le  grenier.  II  vit  dans  un  coin  une  forme  blancbe  enve- 
loppee  dans  de  la  paille.  Quelle  ne  fut  pas  sa  stupeur  lorsqu’il 
aperput  le  cadavre  d’une  fillette  de.quatre  ans,  vetue  d’une  robe 
blanche,  les  jambes  ecartees,  la  tete  entierement  detacbee  du 
tronc. 
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«  Effraye,  Ardisson,  apres  avoir  cependant  hesitependantdeux 
heures,  se  decida,  son  fils  ne  revenant  pas  de  la  campagne,  a 
aller  prevenir  le  brigadier  de  gendarmerie;  celui-ci  consigna 
immediatement  a  sa  disposition  Ardisson.  pere  et  la  femme 
Bobini,  pour  les  empecber  de  se  concerter  avecle  fils  Ardisson, 

«  Celui-ci  fut  arrete  le  soir,  a  son  retour  des  vendanges. 

«  Honore  Ardisson  commenga  par  s’etonner  de  son  arresta- 
tion ;  puis,  presse  de  questions,  il  avoua  que  le  soir  de  I’inhu- 
mation  de  la  jeune  Louise  X...,  morte  a  quatre  ans,  de  pneu- 
monie  infectieuse,  le  42  septembre,  il  penetra  dans  le  cimetiere, 
deterra  le  cadavre,  le  mit  dans  un  sac,  et  le  porta  chez  lui  ou  il 
en  abusa. 

«  Honore  Ardisson,  apres  cet  aveu,  demanda  a  manger,  car, 
dit-il,  il  avait  bon  appetit. 

cc  —  Je  parlerai  ensuite,  ajouta-t-il. 

«  En  effet,  apres  son  repas,  Ardisson  fit  les  plus  effroyables 
confidences.  C’est  ainsi  qu’il  a  dit  que  lorsque  mourait  dans  le 
pays  une  fillette  qu’il  avait  remarquee,  et  dont  il  connaissait 
le  corps  puisque  la  plupart  du  temps  il  servait  d’aide  an  fossoyeur, 
il  se  dirigeait  la  nuit,  entre  une  beure  et  de'ux  beures  du  matin, 
vers  le  cimetiere,  escaladait  le  mur,  fouillait  la  tombe  et  abusait 
du  cadavre.  Il  a  reconnu  avoir  fait  ainsi  pour  la  jeune  Y..., 
agee  de  quatorze  ans,  morte  le  20  fevrier  1901,  et  pour  la 
jeune  Z...,  agee  de  treize  ans,  morte  le  28  avril  1901.  Il  coupa 
la  tete  de  cette  derniere  et  I’emporta  cbez  lui,  pour  I’embrasser 
mieux  et  beaucoup  plus  souvent. 

«  Le  vampire  n’a  pas  avoue  d’autres  crimes ;  mais  on  suppose 
que  depuis  deux  ans  il  a  deterre  et  souille  six  ou  buit  cadavres 
de  fillettes  de  quatre  a  quatorze  ans.  On  voit  qu’il  a  deja 
reconnu  en  avoir  souille  et  decapite  trois.  Dans  les  perquisitions 
faites  dans  son  grenier,  on  a  retrouve  la  tete  de  la  pauvre  Z..., 
la  jeune  fille  dont  le  visage,  a-t-il  eu  le  cynisme  de  le  decla¬ 
rer,  lui  plaisait  le  mieux. 

«  Le  parquet  de  Draguignan  s’est  transporte  sur  les  lieux  pour 
commencer  I’instruction.  Au  cours  de  I’interrogatoire  qu’il  a  fait 
subir  a  Ardisson,  le  procureur  lui  a  demande  pourquoi  il  ne 
s’etait  pas  marie ;  ainsi  il  aurait  eu  une  femme  a  lui.  Le  cou- 
pable  a  repondu  :  «  Les  vivantes  ne  voulaient  pas  de  moi ;  les 
mortes,  elles,  ne  se  defendaient  pas !  » 

«  Il  est  certain  qu’on  se  trouve  en  presence  d’une  brute  incons- 
ciente  ;  mais  la  decouverte  de  ces  horribles  forfaits  n’en  excite 
pas  moins  une  tres  vive  emotion. 

«  Honore  Ardisson  etait  employe  comme  manoeuvre  magon,  et 
on  I’avait  surnomme  Hounigno.  Il  a  fait  son  service  militaire 
en  Corse  au  61®  de  ligne. 

«  L’entree  du  cimetiere  de  Muy  a  ete  fermee  jusqu’a  nouvel 
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ordre,  en  vue  de  recherches  que  le  Parquet  doit  y  faire  operer.  » 

Deux  jours  apres,  le  meme  journal  (numero  de  mercredi 
2  octobre  1901)  donnait  sur  ce  fait  les  renseignements  comple- 
mentaires  suivants  : 

«  Les  anecdotes  abondent  maintenant.  sur  Ardisson.  Get 
innocent,  conime  les  gens  du  pays  le  designent,  est  un  etre 
maladif,  fils  d’un  alcoolique  invetere.  Plusieurs  cas  de  de- 
mence  se  sont  produits  parmi  ses  parents ;  un  de  ses  cousins , 
dans  un  acces  de  folie,  a  tue  dernierement  un  Italien  avec  qui 
il  venait  d’avoir  une  discussion. 

«  Ardisson  n’aspirait  qu’a  vivre  en  solitaire.  II  execute  pas- 
sivement  tout  ce  qu’on  lui  commande.  11  a  repondu  sans  se 
faire  prier  a  toutes  les  questions  qui  lui  ont  ete  posees  par  le 
juge  d’instruction ;  il  a  donne  tous  les  details  possibles  sur  ses 
crimes  et  dit  que,  s’il  avait  garde  le  cadavre  de  la  derniere 
fillette  aussi  longtemps  cbez  lui,  c’est  qu’il  attendait  qu’une 
autre  fut  morte  pour  la  remplacer  (sfc).  Dans  la  prison  il  est 
calme,  ne  soufflant  mot,  sauf  pour  demander  a  manger,  car  il 
accuse  toujours  un  tres  gros  appetit. 

«  Les  resultats  recueillis  jusqu’a  ce  soir  par  I’enquete  faite 
au  Muy  sont  que  cinq  sepultures  ont  ete  violees  et  cinq  cada- 
vres  d’enfants  profanes  depuis  decembre  dernier.  Parmi  ces 
cinq  cadavres,  trois  ont  ete  decapites. 

«  A  signaler,  parmi  les  aveux  du  fou,  cette  phrase  : 

«  J’ai  toujours  guette  les  jeunes  filles  malades  dans  le  pays. 
J’avais  la  secrete  pensee  de  les  avoir  si  elles  venaient  a  mou- 
rir.  » 

Les  actes  d’ Ardisson,  pour  «:  abominables  »  qu’ils  soient, 
n’en  sont  pas  moins  ceux  d’un  aliene,  et  la  justice  I’a  tres  bien 
compris  puisqu’elle  a  charge  de  I’examen  medico-legal  de  ce 
malade  notre  distingue  confrere,  M.  le  D’’  Belletrud,  medecin 
directeur  de  I’asile  de  Pierrefeu  (Var). 

Sans  vouloir  prejuger  en  rien  des  conclusions  de  I’expertise, 
nous  croyons  devoir  rappeler  que  les  cas  semblables  a  celui 
d’ Ardisson  ne  sont  pas  rares  dans  la  science.  Rappelons  entre 
autres  celui  du  sergent  Bertrand  que  notre  regrette  maitre,  le 
D’"  L.  Lunier,  a  discute  avec  une  rare  competence  en  un  remar- 
quable  article  des  Annales  (1).  Dn  nouveau  cas  de  profanation 
de  cadavres  donna  a  Morel  I’occasion  de  developper  d’interes- 
santes  considerations  pathogeniques  et  medico-legales  sur  la 
perversite  des  actes  chez  les  alienes  (2).  C’est  a  ces  deux  tra- 


(1)  L.  Lunier.  Examen  medico-legal  d’un  cas  de  monoma- 
nie  instinctive.  Affaire  du  sergent  Bertrand.  In  Annales  medico- 
psychologiques,  1849,  2«serie,  1. 1,  p.  350. 

(2)  Morel,  Consideration  .m6dico-legales  sur  un  imbecile  ero- 
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vaux  que  reirnniterent  tous  ceux  qui ,  depuis,  ont  ecrit  sur  cette 
question  de  la  necropliilie. 

Rappelons  que  la  litterature  s’est  emparee  de  ce  sujet.  A 
propos  de  I’affaire  du  sergent  Bertrand,  on  n’a  pas  manque  de 
citer  le  roman  de  Keratry,ie  dernier  des  Beaumanoir,  qui  fut 
inspire  a  son  auteur  par  un  fait  qui  s’est  passe  peu  d’annees 
avant  la  Revolution  de  1789  :  un  pretre  fut  convaincu  d’avoir 
assouvi  une  passion  brutale  sur  le  cadavre  encore  cbaud  d’une 
femme  aupres  de  laquelle  il  avait  ete  place  pour  reciter  des 
prieres. 

Tout  recemment,  un  romancier  de  talent,  Rachilde,  repre- 
nait  lememe  sujet  (1).  II  s’agit,  cette  fois,  d’un  gardien  de  pbare 
qui  violait  les  cadavres  que  la  tempete  jetait  sur  son  rocber 
solitaire.  Fait  curieux,  le  pke  Matburin,  —  le  heros  de  ce 
roman,  —  comme  le  necrophile  de  Muy,  avait  coupe  la  tete 
d’une  de  ses  victimes  et  la  conservait  dans  un  endroit  retire  et 
presque  inaccessible  de  son  pbare,  ou  il  grimpait  pour  la  voir 
et  I’embrasser.  La  fiction  du  romancier  semble  avoir  prevu 
I’abominable  realite ;  tant  il  est  vrai  que  la  folie,  par  ses  con¬ 
ceptions  delirantes  et  la  perversion  des  instincts,  atteint,  si  elle 
ne  depasse  pas  souvent,  tout  ce  que  peut  inventer  I’iraagina- 
'tion  la  plus  debridee.  —  A.  R. 

FAITS  DIVERS 

Sequestree  pendant  quarante-einq  ans.  —  Nous  empruntons 
a  la  Petite  Gironde  le  recit  suivant  : 

Il  y  a  environ  trois  mois,  un  vol  d’une  somme  de  800  francs 
etait  commis  au  prejudice  de  la  famille  Bissiere,  du  Garrigou, 
commune  de  Saint-Eutrope-de- Villereal  (Lot-et- Garonne). 
Celle-ci  accusa  de  ce  mefait  son  domestique,  le  nomme  Henri 
Hugon,  qu’elle  denon§a  a  la  gendarmerie.  Pour  se  venger  de 
cette  denunciation,  le  domestique,  qui  connaissait  les  habitudes 
de  la  maison,  se  rendit,  le  30  juillet  a  Cancon  et  declara  a  la 
gendarmerie  que  ses  maitres,  Bertrand  Bissiere  et  sa  sceur 
Adele  Bissik’e,  tenaient  enfermee  depuis  quarante-cinq  ans, 
dans  un  reduit  obscur,  leur  sceur  Jeanne- Adelaide  Bissiere. 

Une  descente  de  justice  eut  lieu  jeudi,  Les  magistrate  trou- 
verent  Jeanne-Adelaide  Bissiere  enfermee  dans  une  sorte  de 
reduit  ayant  3  m.  75  de  long  sur  2  m.  50  de  large. 

Ce  reduit  est  divise  en  deux  parties  par  une  cloison  en  plan- 


tique  convaincu  de  profanation  de  cadavres.  In  Gazette  hehdoma- 
daire,  1857,  p.  123,  185  et  197. 

(1)  Rachilde.  La  Tour  d’amour.  Roman,  2®  edit.,  Paris.  Societe 
du  Mercure  de  France.  S.  d. 
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dies  de  2  ra.  50  environ  de  hauteur,  ne  prenant  Fair  et  le  jour 
que  par  le  haut  et  muni  d’un  guichet  par  ou  Ton  fait  passer  les 
aliments  qu’on  donne  a  la  malheureuse  idiote. 

Celle-ci,  completement  nue,  etait  accroupie  sur  une  mauvaise 
couche  remplie  d’excrements  d’ou  s’exhale  une  odeur  nausea- 
bonde,  les  genoux  replies  sur  eux-memes  et  lui  touchant  le 
men  ton. 

Aux  questions  qu’on  lui  pose,  la  malheureuse  recluse  ne 
repond  pas  et  semhle  ne  pas  comprendre  qu’on  lui  adresse  la 
parole.  Elle  n’est  plus  de  ce  monde,  et,  lorsque  les  magistrats 
la  font  extraire  de  ce  reduit  obscur ;  elle  porte  les  mains  a  ses 
yeux  pour  ne  pas  voir  la  lumiere  du  jour. 

Apres  cette  constatation  des  lieux,  les  magistrats  instrue- 
teurs  interrogent  Bissiere  et  sa  soeur  Adde,  qui  declarent  que 
leur  pere,  aujourd’hui  decede,  fut  oblige,  il  y  a  quarante-cinq 
ans,  d’enfermer  sa  fille  Jeanne-Adelaide,  devenue  subitement 
folle  a  la  suite  de  maladie, 

Ils  racontent  que  par  moments  elle  devenait  folle  furieuse  et 
que  dans  cet  etat  elle  menagait  de  tout  casser,  de  tout  briser, 
et  meme  d’incendier  leur  maison  d ’habitation.  Ils  pretend ent 
encore  que  c’est  afin  d’eviter  un  malbeur  que  leur  pere  avait 
sequestre  leur  soeur.  Ils  ajoutent  qu’a  la  mort  de  celui-ci  ils 
ont  cru  devoir  tenir  sequestree  leur  soeur,  comme  I’avait  fait 
leur  pere. 

La  famille  Bissiere  possMe  une  belle  fortune ;  elle  est  bien 
consideree  dans  le  pays. 

Dans  la  nuit  de  jeudi  a  vendredi,  Jeanne-Adelaide  Bissiere 
a  ete  transportee  a  I’bopital  Saint-Cyr,  a  Villeneuve-sur-Lot, 
pour  y  recevoir  les  soins  que  necessitait  son  etat. 

Le  frere  et  la  soeur  de  la  malheureuse  recluse  ont  ete  laisses 
en  liberte.  (Le  Temps,  numero  du  dimancbe  4  aout  1901.) 

Surveillance  des  alienes  dans  leur  famille.  —  A  propos  de 
la  sequestration  de  Blanche  Monnier,  la  Societe  des 

Sciences  medicales  de  Poitiers,  sur  la  proposition  de  M.  le  D’' 
Jablonski,  medecin  de  la  prison,  qui  fut  appele  a  donner  ses 
soins  a  Monnier,  a  emis  le  vceu  suivant  : 

<r  Considerant  que  les  alienes  ont  droit,  comme  les  autres 
citoyens,  a  la  protection  de  I’Etat,  d’autant  plus  que  leur  situa¬ 
tion  d’inferiorite  intellectuelle  les  livre  sans  defense  a  ceux  .qui, 
legalement,  sont  charges  de  pourvoir  a  leurs  besoins,  tels  que 
leurs  parents,  tuteurs,  etc.,  les  membres  de  la  Societe  des 
sciences  medicales  de  Poitiers  prient  le  Senat  et  la  Cbambre 
des  deputes  de  voter,  dans  le  plus  bref  delai  possible,  une  loi  de 
protection  obligeant  les  parents,  tuteurs  ou  autres  personnes 
qui  ont  en  garde  un  individu  attelnt  d’alienation  mentale,  d’en 
aviser  immediateraent  I’autorite  competente  (prefet  ou  procu-- 
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reur  de  la  Republique),  afin  que  cette  autorite  puisse  exercer 
une  surveillance  permanente  sur  I’aliene.  A  cet  e£Eet,  il  sera 
designe,  dans  chaque  canton,  un  medecin  inspecteur  charge  de 
visiter,  au  moins  une  fois  par  mois,  le  malade  en  question, 
comme  cela  se  pratique  pour  les  enfants  proteges  places  chez 
des  nourrices.  Au  cas  ou  I’aliene  ne  recevrait  pas  les  soins  que 
comporte  son  etat,  il  serait  transfere  d’urgence,  par  ordre  du 
medecin  inspecteur,  dans  un  asile  special.  » 

Ce  voeu  est  la  reproduction  d’un  article  qui  figure  dans  les 
rapports  de  MM.  Th.  Roussel,  Bourneville,  Lafont  et  Dubief, 
sur  le  projet  de  loi  portant  revision  de  la  loi  du  30'juin  1838 
sur  les  alienes. 

Congres  egyptien  de  mMecine.  —  Le  premier  Congres  egyp- 
tien  de  medecine  se  tiendra  au  Caire,  du  10  au  14  decembre  1902, 
sous  le  haut  patronage  de  S.  A.  le  Khedive. 

Kous  avons  recu  le  programme  preliminaire  de  ce  Congres. 
Parmi  les  rapports  et  communications  inscrits  a  ce  jour,  nous 
relevons  les  suivants  :  De  Valcoolisme  et  de  ses  progres  en 
Egypte,  par  le  de  Becker ;  La  folk  par  le  haschisch,  par  le 
D’’  W arnock. 

E etude  acientifique  des  miracles.  —  Kotre  distingue  collabo- 
rateur,  M.  le  D'’  Rouby,  medecin-directeur  de  la  maison  de 
sante  de  Saint-Eugene  (Alger),  qui  a  public  recemment  une 
excellente  brochure  sur  Marie  Alacoque,  desirerait  faire  un  tra¬ 
vail  scientifique  sur  les  miracles.  Il  prieles  lecteurs  des  Annales 
de  bien  vouloir  lui  communiquer  les  observations  de  guerisons 
miraculeuses  qu’ils  ont  pu  constater,  et  plus  particulierement 
celles  survenues  a  Lourdes. 


UN  NOUVEAU  JOURNAL  DE  MEDECINE  MENTAL 

L’annee  1901  a  vu  naitre,  aux  Etats-Unis,  un  nouveau 
periodique  de  medecine  mentale  et  nerveuse  :  The  Journal  oj 
mental  pathology.  Ce  recueil,  qui  est  mensuel  et  parait  depuis  le 
mois  de  juin  dernier,  est  ])ublie  sous  la  direction  de  M‘‘®  Louise 
Robinowitch,  docteur  en  medecine. 

Les  deux  premiers  numeros,  qui  nous  sont  parvenus,  con- 
tiennent,  chacun,  des  travaux  originaux  du  plus  haut  interet, 
des  analyses  de  journaux,  des  articles  bibliographiques,  enfin 
des  renseignements  sur  les  asiles  d’alienes  aux  Etats-Unis. 
Cette  publication  est  destinee,  nous  en  sommes  convaincu,  a 
prendre  sa  place  —  et  une  place  distinguee  —  parmi  les 
autres  recueils  de  medecine  mentale  et  nerveuse.  Nous  adres- 
sons  avec  empressement,  a  hotre  nouveau  confrere,  un  salut 
cordial  de  bienvenue,  et  de  sinceres  souhaits  de  longevite. 
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PRIX  DE  LA  SOCifiTi:  MfiOICO-PS YCHOLOGIQUB 

ann6e  1902 

Phix  Aubanel.  —  2.000  francs.  —  Question  :  Valeur 
semeiologique  des  idees  hypocondriaques  dans  les  maladies  men- 
tales  appuyee  sur  des  observations  personnelles. 

Prix  Belhomme.  —  900  francs.  —  Question  :  Du  sens  de 
Voule  chee  Vidiot. 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur 
memoire  manuscrit  sur  un  point  de  patliologie  mentale. 

ANNjfeE  1903 

Prix  Esquirol.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  200  francs, 
plus  les  oeuvres  de  Baillarger,  sera  decerne  au  meilleur 
manuscrit  sur  un  point  de  patliologie  mentale. 

Prix  Moreau  (de  Tours);  —  200  francs.  —  Ce  prix  sera 
decerne  au  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprime,  ou  bien  a  la 
meilleure  des  theses  inaugurales  soutenues  en  1901  et  en  1902, 
devantjes  Facultes  de  medecine  de  France,  sur  un  sujet  de 
patbolo'gie  mentale  ou  nerveuse. 

Prix  Sbmelaigxe.  —  500  francs.  —  Question  :  Historique 
de  la  paralysis  generals. 

Nota.  —  Les  memoires  manuscrits  ou  imprimes  devront 
etre  deposes  le  31  decembre  1901  pour  les  prix  a  decerner  en 
19p2 ;  pour  ceux  a  decerner  en  1903,  le  31  decembre  l902, 
’^’dli'^z  M.  le  D”  Aht.  Eitti,  medecin  de  la  Maison  nationale  de 
Cbarenton,  secretaire  general  de  la  Societe  medico-psycbolo- 
gique.  Les  memoires  manuscrits  devront  etre  inedits  et  pour- 
ront  etre  signes ;  ceux  qui  ne  seront  pas  signes  devront  etre 
accompagnes  d’un  pli  cacbete  avec  devise,  contenant  les  noms 
et  adresses  des  auteurs. 
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